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Agradezco a los autores de este libro por invitarme a escribir el prólogo.
Es un placer presentar la labor de un grupo con gran experiencia en el área de la
educación de personas con diabetes y de reconocido prestigio a nivel nacional e
internacional.

La diabetes es una enfermedad crónica cuya frecuencia está en continuo
aumento en todo el mundo. Actualmente, se acepta la coexistencia de dos tipos
principales: diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2, siendo esta última la forma de pre-
sentación más frecuente. 

Las personas con diabetes pueden padecer complicaciones crónicas que
afectan la retina, corazón, riñón y miembros inferiores. Su aparición y progresión
disminuye la calidad de vida de quienes la padecen y aumenta marcadamente el
costo de su tratamiento. Como destacan los autores en el texto, estas complica-
ciones son PREVENIBLES si el paciente cumple correctamente con el tratamiento
prescripto por su médico y hace los controles y análisis necesarios. 

La diabetes por ahora no tiene cura, pero puede compensarse perfecta-
mente, permitiendo a quien la padece hacer una vida prácticamente normal. 
El tratamiento exitoso se apoya en cuatro pilares: educación, plan de alimentación,
actividad física y medicamentos (hipoglucemiantes orales en comprimidos e insulina). 

La educación diabetológica es el pilar fundamental que permite la partici-
pación activa de la persona con diabetes en el control y tratamiento de su enfer-
medad. Se inica en el consultorio junto al médico y se continua leyendo un libro
como éste que en forma fácil y esquemática, explica cómo tratar adecuadamente
la diabetes. Se completa finalmente mediante la asistencia a cursos de educación
dictados por un equipo interdisciplinario con experiencia en este tipo de actividades.

El futuro para el tratamiento y cura de la diabetes es promisorio. Hoy día, si
el paciente cumple bien las indicaciones del médico de cabecera o del médico dia-

P R O L O G O
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betólogo, tendrá una buena c  alidad de vida. Al terminar de leer este libro, las per-
sonas con diabetes tendrán los conocimientos necesarios para interpretar el meca-
nismo de producción de su enfermedad, hacer un tratamiento correcto en función
de sus necesidades y concretar de esta manera sus proyectos de vida. Por lo tanto,
amigos lectores:"MANOS A LA OBRA", a leer y a estudiar con detenimiento por
un gran beneficio futuro que está en sus manos concretar.

PROF. DR. MAXIMINO RUIZ

Jefe de la División Diabetología del
Hospital de Clínicas “José de San Martín”

Buenos Aires 
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Estimado lector:

El objetivo de este libro es brindarle información útil y actualizada sobre principios básicos

de su enfermedad a personas con diabetes para que puedan participar activa y eficazmente

en su control y tratamiento. Para ello procuramos mantener un esquema sencillo y prácti-

co, basándonos en las evidencias científicas disponibles, que destaca los puntos esenciales

de prevención, diagnóstico, control y tratamiento de la diabetes y de los factores de riesgo

cardiovascular asociados.

Para facilitar su lectura, dividimos el texto en secciones: ¿Qué es la diabetes?, Autocontrol,

Plan de alimentación y actividad física, Hipoglucemiantes orales, Insulina, Hipoglucemia,

Complicaciones agudas y crónicas de la diabetes, Factores de riesgo asociados a la diabetes,

Relación médico-paciente, Alcohol y herencia. También un anexo donde encontrará infor-

mación útil.

Dedicamos una sección a personas con diabetes que durante mucho tiempo se trataron con

dieta y práctica regular de actividad física solamente o con el agregado de comprimidos

hipoglucemiantes, pero que ahora tienen que inyectarse insulina. A través de ella pre-

tendemos darles información adicional y ayudarlos a resolver posibles dudas y problemas

en el manejo diario de la insulina.

Este libro no pretende reemplazar la consulta y la educación personal o grupal que brindan

su médico y el resto de los integrantes del equipo de salud, sino complementarla para que

usted pueda resolver adecuadamente dudas sobre temas ya tratados. De esta manera podrá

facilitar la tarea de su médico y optimizar el control y tratamiento de su enfermedad.

Le recomendamos que mantenga sus conocimientos actualizados a través de publicaciones

editadas por entidades de lucha contra la diabetes, asociaciones de diabéticos y entidades

oficiales de salud pública de su provincia o localidad.

Finalmente, le agradeceremos que nos haga conocer su opinión respecto de nuestro libro,

pues sus críticas y sugerencias nos permitirán mejorarlo. Gracias a su ayuda la próxima edi-

ción podrá ser mejor.

Juan José Gagliardino 
La Plata, noviembre de 2016

I N T R O D U C C I Ó N
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¿Qué es la diabetes mellitus?
¿Por qué aumenta la glucosa en la sangre?

¿Por qué es necesario tratarla?

   La dia be tes me lli tus es una en fer me dad cró ni ca ca rac te ri za da por un au men to per -
ma nen te del azú car (glu co sa) en la san gre por en ci ma del va lor nor mal (au men to
de la glu ce mia = hi per glu ce mia). Pa ra lo grar un con trol ade cua do de los ni ve les de
la glu co sa en san gre (glu ce mia), las per so nas con dia be tes ne ce si tan tra ta mien to
per ma nen te y a lar go pla zo. 
Co mo con se cuen cia de la hi per glu ce mia pue den apa re cer las si guien tes al te ra cio nes:

• Au men to lla ma ti vo de la sed (polidipsia), ape ti to (polifagia) y el vo lu men de  
mori na eli mi na do a lo lar go del día (poliuria).
• Di fi cul tad pa ra la ci ca tri za ción de las he ri das.
• In fec cio nes fre cuen tes de la piel y vías uri na rias.
• Pi ca zón (pru ri to).
• Can san cio fá cil, aún sin rea li zar tra ba jo fí si co in ten so (astenia).

Si la hi per glu ce mia se man tie ne en va lo res muy al tos du ran te un cier to tiem po tam -
bién pue de pro du cir una pér di da de co no ci mien to (co ma dia bé ti co).
Oca sio nal men te, la hi per glu ce mia no pro du ce nin gu na de es tas al te ra cio nes, por lo
que el diag nós ti co de la dia be tes pue de ha cer se en for ma ca sual. Cuan to más tiem -
po se man tie ne la glu ce mia ele va da, ma yor es el nú me ro de com pli ca cio nes tar días
que pue den apa re cer afec tan do los ojos, los ri ño nes y los ner vios.
¡Los sín to mas y las com pli ca cio nes tar días se pue den evi tar me dian te el tra ta mien -
to ade cua do de la dia be tes!

¡Pa ra pre ve nir la apa ri ción de sín to mas y com pli ca cio nes de la dia be tes que dis -
mi nu yen su ca li dad de vi da, la per so na con dia be tes de be par ti ci par ac ti va men te
en el con trol y tra ta mien to de su en fer me dad!
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¿To das las per so nas tie nen azú car (glu co sa)
en la san gre? Sí, por que las cé lu las del cuer po uti li zan

la glu co sa co mo com bus ti ble.
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¿Só lo las per so nas con dia be tes tie nen azú car en san gre?

No. To das las per so nas tie nen y ne ce si tan una de ter mi na da can ti dad de azú car cir cu -
lan te. El azú car de la san gre se lla ma glu co sa y no es igual a la que uti li za mos pa ra en -
dul zar nues tra co mi da (azú car co mún o sa ca ro sa).
Las cé lu las del or ga nis mo uti li zan la glu co sa co mo com bus ti ble pa ra man te ner la tem -
pe ra tu ra cor po ral, pa ra mo ver nos, pa ra tra ba jar, en fin, pa ra de sa rro llar to das las ac ti -
vi da des de nues tra vi da.
En las per so nas no dia bé ti cas, la glu ce mia se en cuen tran en tre 70 y 110 mg% (3,9 y
6,1 mmol/L) en ayu nas y al can za va lo res má xi mos de 140 mg% (7,8 mmol/L) 2 ho -
ras des pués de co mer. En el Ane xo del li bro ex pli ca mos la ma ne ra de con ver tir los va -
lo res de mg% a mmol/L.
Cuan do la glu ce mia es tá por de ba jo del ran go nor mal hay hi po glu ce mia. Si los va lo res
de glu ce mia son muy ba jos se pue de pro du cir pér di da de co no ci mien to (co ma hi po glu -
cé mi co).

¿Por qué au men ta la glu ce mia des pués de co mer?

Los ali men tos, ade más de mi ne ra les, vi ta mi nas y agua, con tie nen otros tres ti pos de
prin ci pios nu tri ti vos:
1. hi dra tos de car bo no: es tán en el azú car, el pan, las fru tas, los ce rea les y las le gum bres;
2. pro teí nas: pre sen tes en la car ne, el pes ca do y el que so; y
3. gra sas: pre sen tes en el acei te, la man te ca y los que sos gra sos.
Só lo los hi dra tos de car bo no au men tan la glu ce mia.
Los hi dra tos de car bo no pue den ser de dos ti pos: azú ca res com ple jos (co no ci dos co mo
al mi do nes) y azú ca res sim ples. Mien tras los azú ca res sim ples se ab sor ben in me dia ta -
men te, los al mi do nes de ben ser pre via men te trans for ma dos en uni da des más pe que -
ñas (glu co sa) en el in tes ti no, des de don de pa san a la san gre au men tan do la glu ce mia.

Co mo los hi dra tos de car bo no su ben la glu ce mia, las per so nas con dia be tes –par ti cu -
lar men te las que se in yec tan in su li na– de ben con tro lar la can ti dad que in gie ren.

DIABETES(1)_out:DIABETES19*26 medida nueva  8/10/09  5:40 PM  Page 18



En el di bu jo se ve una lí nea ne gra en zig zag que re pre sen ta el um bral re nal. Más
ade lan te ex pli ca re mos de ta lla da men te el te ma del um bral re nal y de la pre sen cia
de glu co sa en ori na. 
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Los va lo res de la glu ce mia

140 mg/dl 7,8 mmol/L

110 mg/dl 6,1 mmol/L

70 mg/dl 3,9 mmol/L

Coma diabético

Hiperglucemia

Rango normal
de la glucemia
durante el día

Hipoglucemia

Umbral renal

Coma hipoglucémico
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Insulina: dónde se fabrica y que acción tiene
¿Qué relación hay entre los niveles de glucosa en sangre y la insulina?

20

La figura de la página 21 resume el mecanismo de regulación de la glucemia. Los
hidratos de carbono ingeridos pasan del estómago al intestino donde se transfor-
man en unidades simples de glucosa (representados como terroncitos blancos). La
glucosa se absorbe y se deposita en el hígado (depósito de terroncitos). Cuando no
ingerimos alimentos el hígado libera a la sangre la glucosa acumulada para man-
tener la glucemia dentro de límites normales.
La sangre lleva la glucosa hasta las células del cuerpo que la utilizan como com-
bustible, pero la glucosa no puede entrar a las células si no se abren sus cerraduras. 
La insulina (llave), producida por las células beta de los islotes del páncreas (pun-
tos negros del páncreas), abre las puertas de las células para que entre la glucosa. 
En la persona no diabética los islotes del páncreas registran la glucemia (represen-
tada como un tubo que comunica la sangre con el páncreas). Cuando la glucemia
se eleva demasiado, las células beta liberan más insulina y viceversa. 
La insulina liberada promueve la acumulación de glucosa en el hígado, disminuye
la liberación de glucosa del hígado a la sangre, y estimula su entrada desde la san-
gre al interior de las células musculares y grasas. La suma de todas estas acciones
provoca un descenso de la glucemia.
La insulina también es necesaria para el metabolismo de las proteínas: Sin insulina
disminuye la cantidad de proteínas del cuerpo (en especial en los músculos) y tam-
bién se consume el tejido graso por lo que disminuye su masa.

La insulina es responsable de mantener normal el metabolismo de los hidratos de
carbono, de las proteínas y de las grasas. Si no hay insulina o si las células no le
responden adecuadamente aparece la hiperglucemia.
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Es tó ma go

In tes ti no

Hí ga do
Pán creas con is lo tes

Cé lu las 
musculares 
y grasas

La acción de la insulina

Hígado

Estómago

Páncreas

Intestino

El páncreas está situado detrás del
estómago en la parte superior del
abdomen.
En el páncreas se encuentran los
islotes que contienen células 
especializadas (células beta) 
productoras de insulina.
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¿Cuáles son las formas clínicas más
frecuentes de diabetes?
La diabetes tipo 1 y 2

Dia be tes ti po 1 (“Dia be tes ju ve nil o in su li no de pen dien te”) 
Afec ta ge ne ral men te a per so nas jó ve nes y del ga das que ago ta ron su pro duc ción
de in su li na en un pe río do re la ti va men te bre ve. Por es ta ra zón ne ce si tan in yec tar se
in su li na des de el co mien zo de su en fer me dad pa ra so bre vi vir. El co mien zo de la en -
fer me dad es brus co y con gran des ma ni fes ta cio nes clí ni cas por lo que se la
diagnosti ca con fa ci li dad.

Dia be tes ti po 2 (“Dia be tes del adul to o no in su li no de pen dien te”)
Afec ta por lo ge ne ral a per so nas adul tas, ha bi tual men te obe sas, que al co men zar
su en fer me dad to da vía dis po nen de una reserva pancreática de in su li na. En con se -
cuen cia, pue den tra tar se du ran te un tiem po lar go só lo con un plan de ali men ta ción
y de ac ti vi dad fí si ca ade cua dos. La pér di da de pe so es muy im por tan te ya que pue -
de evi tar en mu chos ca sos la ne ce si dad de uti li zar in su li na u otros me di ca men tos.
Las per so nas del ga das con dia be tes tam bién re quie ren ini ciar su tra ta mien to con
un plan de ali men ta ción y de ac ti vi dad fí si ca. Sin em bar go, des pués de un tiem po
necesitan agre gar com pri mi dos hi po glu ce mian tes o in su li na pa ra lo grar un con trol
ade cua do de la en fer me dad.
Los sín to mas ini cia les de la dia be tes ti po 2 sue len ser po co ma ni fies tos por lo que
es di fí cil de ter mi nar con pre ci sión su co mien zo.

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
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¿Por qué es tá ele va da la glu ce mia en las
per so nas con dia be tes?

El au men to de la glu ce mia en la dia be tes ti po 1 y 2

La glu ce mia au men ta cuan do no hay su fi cien te can ti dad de in su li na, pe ro el me ca -
nis mo de es te au men to no es exac ta men te igual en la dia be tes ti po 1 y 2.

En las per so nas con dia be tes ti po 1 el pán creas no fa bri ca in su li na en can ti dad su -
fi cien te pa ra man te ner los va lo res de glu ce mia den tro de lí mi tes nor ma les.

En las per so nas con dia be tes ti po 2, ge ne ral men te obe sas, su pán creas pro du ce una
can ti dad de in su li na ma yor que el de las per so nas no dia bé ti cas, pe ro ella no al can -
za pa ra nor ma li zar la glu ce mia. 

¿Por qué ocu rre es to?

En los obe sos la in su li na tie ne di fi cul tad pa ra ha cer que la glu co sa en tre en las cé -
lu las por lo que se ha bla de ac ción ine fi caz de la hor mo na o in su li no rre sis ten cia. 
Pa ra com pen sar la insulinorresistencia y man te ner glu ce mias nor ma les se re quie re
ma yor can ti dad de in su li na que la ha bi tual. Cuan do el au men to de la li be ra ción de
in su li na no al can za pa ra com pen sar la in su li no rre sis ten cia (fa llo de las cé lu las be ta),
apa re ce la hi per glu ce mia (dia be tes). En las pá gi nas (42 y 43), le ex pli ca re mos por
qué la obe si dad dis mi nu ye la efi ca cia de la in su li na. 

El des cen so de pe so, aún unos po cos ki los, dis mi nu ye la in su li no rre sis ten cia, lo -
gran do así que la in su li na dis po ni ble sea su fi cien te pa ra ba jar la glu ce mia. 
La ac ti vi dad fí si ca y al gu nos me di ca men tos tam bién dis mi nu yen la in su li no rre sis ten cia.

La obe si dad en las per so nas con dia be tes no só lo mo di fi ca la es té ti ca cor po ral: ¡Tam -
bién agra va la dia be tes! Si tie ne dia be tes ti po 2 y es obe so, tra te de ba jar de pe so.
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¿Por qué de be tra tar se la hi per glu ce mia?
Pa ra evi tar la apa ri ción de las com pli ca cio nes agu das y 
cró ni cas de la dia be tes.

24

La ele va ción de la glu ce mia no pro du ce do lor

¿Pue de us ted en ton ces ig no rar u ol vi dar su dia be tes?
De fi ni ti va men te no. ¡La per so na con dia be tes que no tra ta ade cua da men te su en -
fer me dad co rre se rios ries gos!

Si la glu ce mia se ele va en for ma des me di da pue de pre sen tar se un co ma dia bé ti co
con pér di da de la con cien cia. Es ta com pli ca ción agu da po ne en pe li gro su vi da. Pe -
ro si us ted es tá bien in for ma do so bre su en fer me dad, con tro la su me ta bo lis mo y
mo di fi ca favorablemente sus há bi tos, no tie ne por qué lle gar a un co ma dia bé ti co.

El man te ni mien to de la glu ce mia ele va da por mu chos años al te ra los pe que ños va -
sos san guí neos (ar te rio las y ca pi la res). Es ta al te ra ción es res pon sa ble de la apa ri ción
de com pli ca cio nes gra ves en los ojos, en los ri ño nes y en el sis te ma ner vio so. Tam -
bién fa vo re ce la le sión de los gran des va sos (ce re bro, co ra zón y pier nas). En las
páginas 116 a 121 le explicaremos en qué consisten estas complicaciones.

¡Us ted pue de evi tar to das es tas com pli ca cio nes me dian te el buen con trol de su
glu ce mia!

La glu ce mia ele va da y sos te ni da se acom pa ña de com pli ca cio nes agu das y cró ni -
cas gra ves. Pre ve nir su apa ri ción es un mo ti vo y un ali cien te im por tan te pa ra tra -
tar su dia be tes ade cua da men te.
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Ojos

Co ra zón

Ri ño nes

Pies

Los pe li gros de la hi per glu ce mia per ma nen te
(dia be tes mal con tro la da)
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¿To das las per so nas con dia be tes de ben te ner
co mo me ta lo grar glu ce mias nor ma les?
El mé di co y us ted fi ja rán las me tas de su tra ta mien to.

26

Las con se cuen cias de la apa ri ción y evo lu ción de la dia be tes no son igua les en to -
dos los ca sos y de pen den, en tre otras co sas, de la edad del pa cien te. Por lo tan to
la me ta del tra ta mien to no es la mis ma pa ra to das las per so nas con dia be tes.

Si la en fer me dad se ma ni fies ta a los 40 años de edad, la meta será lo grar glu ce mias
lo más cer ca nas al va lor nor mal pa ra evi tar la apa ri ción de las com pli ca cio nes de la
diabetes que dis mi nu yen su ca li dad y ex pec ta ti va de vi da. 

En cambio en una persona de 75 años, glucemias moderadamente elevadas no dis-
minuirán su expectativa de vida. Pero aun en esta situación se debe procurar dis-
minuir las glucemias, en especial cuando producen síntomas tales como poliuria,
cansancio fácil (astenia) y mala cicatrización de las heridas.

La educación diabetológica y el autocontrol regular y frecuente son también im-
prescindibles para las personas de edad avanzada con diabetes para identificar pre-
cozmente y prevenir descompensaciones agudas de la enfermedad.

Su médico de cabecera y usted definirán la meta terapéutica (hasta qué nivel debe
bajar sus glucemias) y, consecuentemente, el programa de tratamiento y de
automonitoreo más apropiado para lograrlo.
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El au to mo ni to reo de glu co sa en san gre y en ori na
¿No es su fi cien te el con trol rea li za do en el la bo ra to rio?

El au to con trol (o au to mo ni to reo) glu cé mi co (y el glu co sú ri co co mo ve re mos más
ade lan te), es un pro ce so orien ta dor en el tra ta mien to de su dia be tes. Con su prác -
ti ca us ted to ma par te ac ti va en el con trol de su dia be tes y ob tie ne in for ma ción so -
bre el gra do de con trol me ta bó li co lo gra do (pro xi mi dad a su me ta te ra péu ti ca).

Las per so nas con dia be tes que de ben man te ner un con trol es tric to de su glu ce mia
tie nen que ase gu rar se que efec ti va men te lo gran ese ob je ti vo en el tiem po trans cu -
rri do en tre una y otra ci ta con el mé di co. Ello re quie re el au to mo ni to reo re gu lar de
la glu ce mia, por que na die pue de dis tin guir in tui ti va men te en tre los ni ve les nor ma -
les y anor ma les, por ejem plo en tre 80 y 190 mg%.

El re sul ta do del au to mo ni to reo per mi te ajus tar la do sis de la me di ca ción hi po glu -
ce mian te uti li za da, de tec tar a tiem po y co rre gir o pre ve nir hi po glu ce mias e hi per -
glu ce mias. El aná li sis de sus re sul ta dos fa ci li tan a us ted y a su mé di co to mar de ci -
sio nes apro pia das pa ra op ti mi zar el con trol de su dia be tes y pre ve nir o re tra sar la
apa ri ción de sus com pli ca cio nes.

Acuer de con su mé di co la fre cuen cia y ho ra rio del au to mo ni to reo. Las per so nas
que uti li zan in su li na ne ce si tan me dir su glu ce mia en for ma fre cuen te. En ge ne ral,
se acon se ja an tes de ca da co mi da y an tes de dor mir. Es im por tan te con tro lar pe -
rió di ca men te las glu ce mias pos pran dia les (1-2 ho ras des pués de las co mi das). Oca -
sio nal men te pue de ne ce si tar co no cer sus glu ce mias de la ma dru ga da por que tie ne
du das res pec to de la cau sa de una hi per glu ce mia al des per tar. Tal vez se de ba a
una hi po glu ce mia ocu rri da mien tras dor mía y que por lo tan to no per ci bió.

El automonitoreo frecuente de la glucemia le permite verificar diariamente el con-
trol glucémico logrado
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La me di ción de la glu ce mia se pue de rea li zar de dos ma ne ras:
• Por com pa ra ción vi sual fren te a una es ca la de co lo res.
• Con me di do r/re flec tó me tro o bio sen sor cuan ti ta ti vo.

Téc ni ca vi sual
Ele men tos ne ce sa rios

• Ti ras
• Pa pel ab sor ben te
• Lan ce tas 
• Reloj 

Pro ce di mien tos

¿Có mo se mi de la glu ce mia?
Mé to dos de com pa ra ción vi sual de co lo res o 
apa ra tos de me di ción cuan ti ta ti va. 

Fig. 1) La var se las ma nos
y pun zar la ye ma del de do 
pre vio ma sa je.

Fig. 2) Co lo car la go ta en la
tira reactiva y es pe rar el tiem -
po que in di ca el fa bri can te.

Fig. 3) Se car con pa pel ab sor -
ben te.

Fig. 4) Es pe rar el tiem po de
reac ción.

Fig. 5) Com pa rar con la es ca la
del fras co.

Fig. 6) Ano tar en la agen da de
con trol.
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L M M J V S D¿Có mo se mi de la glu ce mia?
Mé to dos de com pa ra ción vi sual de co lo res o 

apa ra tos de me di ción cuan ti ta ti va. 

Cuan do los de dos es tán fríos es di fí cil ob te ner la go ta de san gre. En es tos ca sos ¡hay
que fro tar el de do an tes de pin char lo! Cuan do se rea li za el au to mo ni to reo por téc ni -
ca vi sual se pue de cor tar la ti ra reac ti va por la mi tad sin que se al te re el re sul ta do.

Téc ni ca con me di dor (glu có me tro)
Se em plean ti ras reac ti vas y un apa ra to que tie ne un dis po si ti vo in ter no o sen sor que de -
tec ta cam bios pro du ci dos por la con cen tra ción de glu co sa de la san gre en las pro pie da des
de la ti ra reac ti va, y los ex pre sa cuan ti ta ti va men te en for ma de nú me ros (mg/dl o mmol/L). 

Pro ce di mien to

Es con ve nien te ve ri fi car pe rió di ca men te la exac ti tud de su equi po. Pa ra ello cuan -
do le ex trai gan san gre en el la bo ra to rio pa ra de ter mi nar su glu ce mia, ha ga su pro -
pia de ter mi na ción y com pa re los re sul ta dos de am bas de ter mi na cio nes.

Ve ri fi que pe rió di ca men te el fun cio na mien to de su equi po.

Fig. 3) Po ner la gota de sangre en la tira
reac ti va.

Fig. 4) Ano tar el re sul ta do en su agen da
de con trol

Fig. 1) Pro gra mar o co di fi car el me di dor
con el nú me ro que apa re ce en el fras co.

Fig. 2) La var se las ma nos y pun zar la ye ma
del de do pre vio ma sa je.
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¿Por qué apa re ce glu co sa en la ori na de las
per so nas con dia be tes?
El um bral re nal pa ra la glu co sa.

Cuan do los va lo res de la glu ce mia son nor ma les la ori na no con tie ne glucosa, pe -
ro cuan do au men ta a va lo res cer ca nos o ma yo res de 180 mg% (um bral re nal pa -
ra la glu co sa) se su pe ra la ca pa ci dad del ri ñón pa ra man te ner la ori na li bre de azú -
car y co mien za a eli mi nar se glucosa por la ori na (ver fi gu ra de la pá gi na si guien te).

Cuan to más al ta sea su glu ce mia, más glucosa apa re ce rá en la ori na. Pe ro sue le su -
ce der que al gu nas per so nas con glu ce mias ele va das no tie nen glucosa en la ori na,
mien tras que en otras apa re ce aun con glu ce mias nor ma les. Con sul te a su mé di co
pa ra sa ber si su um bral re nal pa ra la glu co sa es nor mal o es tá al te ra do. Pa ra de fi -
nir lo de be rá de ter mi nar va rias ve ces y en for ma si mul tá nea su glu ce mia y su glu -
co su ria en “ori na fres ca” (ori na pro du ci da y co lec ta da en la ve ji ga en la me dia ho -
ra pre via al aná li sis).

Us ted pue de de ter mi nar fá cil men te la pre sen cia de glucosa en la ori na em plean do
ti ras reac ti vas.

Co mien ce de ter mi nan do la glu co sa en ori na 3 ve ces al día, 2 ho ras des pués de
las co mi das.
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Glu ce mia 100 mg/dl (5,6 mmol/L)

Glu co su ria
¡NO!

Glu ce mia por arri ba de 180 mg/dl (10 mmol/L)

Glu co su ria
¡SÍ!
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L M M J V S D

El um bral re nal pa ra la glu co sa
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El au to con trol de la glu co su ria
¿Qué me in for ma la ti ra reac ti va?

Hay va rias ti ras reac ti vas pa ra la de ter mi na ción de glu co sa en ori na y su mé di co le
re co men da rá la más ade cua da.

Co mo se ve en la fi gu ra de la pá gi na 33, la ti ra de be su mer gir se bre ve men te en la
ori na re co gi da en un re ci pien te, o co lo car la di rec ta men te ba jo el cho rro de ori na.
Lue go eli mi ne el ex ce so de ori na de la ti ra (sa cu dir la enér gi ca men te) y es pe re el
tiem po que in di ca el fa bri can te. Des pués com pa re los co lo res de la zo na reac ti va con
la es ca la im pre sa en el en va se y ano te el re sul ta do en su agen da de con trol.

Si la ti ra reac ti va no cam bia de co lor no hay glu co sa en la ori na, in di can do que su
glu ce mia es tá por de ba jo del um bral re nal (de ba jo de 180 mg/dl). Si la ti ra cam bia
de co lor, us ted es tá eli mi nan do pe que ñas can ti da des de glu co sa por la ori na (0,1 a
2%), in di can do que su glu ce mia es tá por en ci ma del um bral re nal. Si la zo na reac -
ti va de la ti ra es tá muy os cu ra (3 a 5%), us ted eli mi na mu cha glu co sa por la ori na,
in di can do que su glu ce mia es tá muy ele va da.

La fre cuen cia de es te au to con trol la de ter mi na rá us ted con su mé di co. Co mún men -
te se rea li za 1 a 2 ho ras des pués de las co mi das. Si el va lor es ne ga ti vo, rea li zar lo
2 ve ces por se ma na, pe ro si es po si ti vo de be rá ha cer lo to dos los días. 

Si du ran te tres días con se cu ti vos los re sul ta dos de la glu co su ria son de 3% o más,
de be con sul tar a su mé di co aun que se sien ta en per fec tas con di cio nes (hay pe li gro
de un co ma dia bé ti co). 

Las ti ras reac ti vas pa ra ori na se pue den cor tar con ti je ra por la mi tad sin que se
al te re el re sul ta do. 
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Ele men tos in dis pen sa bles

• Ti ras reac ti vas
• Re loj

Su mer gir bre ve men te la ti ra reac ti va
en la ori na y luego es cu rrir la ti ra 
reac ti va en el bor de del re ci pien te.

Trans cu rri do el tiem po
in di ca do por el fa bri can te
de ter mi nar el va lor y ano tar lo
en su agen da de con trol.

33
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El au to con trol de la glu co su ria
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Co mo di ji mos an te rior men te, su mé di co acor da rá con us ted los ob je ti vos de tra ta -
mien to de su dia be tes que va ria rán se gún su edad y ti po de dia be tes.

Si el ob je ti vo del tra ta mien to es man te ner glu ce mias nor ma les, es im pres cin di ble
me dir la glu ce mia. Es to ocu rre en to das las per so nas con dia be tes ti po 1 o con dia -
be tes ti po 2 jó ve nes o que se in yec tan in su li na.

Si lo que se bus ca es só lo pre ve nir la apa ri ción de los sín to mas de la dia be tes, tal
co mo ocu rre en per so nas con dia be tes ti po 2 de edad avan za da, la glu co su ria pue -
de ser su fi cien te. En pre sen cia de un um bral re nal nor mal la de ter mi na ción de la
glu co su ria per mi te sa ber si la glu ce mia es tá ele va da.

La me di ción de la glu co su ria en cam bio no sir ve pa ra de ter mi nar la pre sen cia de hi -
po glu ce mias.

Da do que la glu co su ria es un pro ce di mien to in do lo ro, tam bién sue le ser útil pa ra
ini ciar el au to mo ni to reo, ya que si las glu co su rias son po si ti vas sa be mos que es ta -
mos con glu ce mias por en ci ma de 180 mg/dl. Cuan do las glu co su rias sean ne ga -
ti vas y si nues tro ob je ti vo de tra ta mien to es te ner glu ce mias lo más pró xi mas al va -
lor nor mal, lo reem pla za re mos por el au to mo ni to reo glu cé mi co.

Glu co su ria = glucosa en la ori na
Glu ce mia = glucosa en la san gre

L M M J V S D
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¿Qué de bo de ter mi nar: la glu ce mia o la glu co su ria?
De pen de de los ob je ti vos del tra ta mien to.
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Au to con trol ce to nú ri co

Si se in yec ta in su li na pa ra tra tar su dia be tes es con ve nien te in cluir es ta de ter mi na -
ción co mo par te de la eva lua ción del gra do de con trol me ta bó li co lo gra do. 

La ce to nu ria in di ca una uti li za ción de fi cien te de la glu co sa y su reem pla zo por la
uti li za ción de gra sas. Es te cam bio ge ne ra una pro duc ción exa ge ra da de sus tan cias
áci das que si se pro lon ga con du ci rá a una aci do sis.
Su mé di co le in di ca rá la fre cuen cia con que de be rea li zar es te mo ni to reo. Por lo ge -
ne ral se rea li za en mo men tos en los cua les la glu ce mia al can za un va lor de 300 mg/dl
o hay dos de ter mi na cio nes con se cu ti vas iguales o mayores a 240 mg/dl.
La de ter mi na ción de la ce to nu ria per mi te de tec tar pre coz men te el co mien zo de
una ce toa ci do sis e ini ciar in me dia ta men te su tra ta mien to pa ra im pe dir el co ma ce -
toa ci dó ti co.

Si us ted tie ne dia be tes ti po 2 su mé di co de ter mi na rá la ne ce si dad de rea li zar es te
con trol.
El procedimiento para determinar la cetonuria es similar al de la glucosuria.
Ele men tos in dis pen sa bles

La úni ca cau sa de apa ri ción de cuer pos ce tó ni cos es la fal ta o la in su fi cien te 
can ti dad de in su li na en su or ga nis mo.

Ti ras reac ti vas pa ra me dir 
cuer pos ce tó ni cos en ori na.
Re loj.

Muestra de orina.
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Si su um bral re nal pa ra la glu co sa es nor mal y no eli mi na azú car en la ori na des -
pués de co mer (glu co su ria 0%), pue de es tar se gu ro de que su glu ce mia has ta ese
mo men to era me nor de 180 mg%.

Por el con tra rio, si re pen ti na men te la glu co su ria es tá en tre 0,5 y 3%, no se alar me.
¡Pe ro de be ave ri guar por qué mo ti vo apa re ció la glu co su ria! Pa ra ello de be pre gun -
tar se:

¿Por qué em peo ró el con trol de mi dia be tes?

Pro ba ble men te por al gu na de las si guien tes cau sas:

1. Us ted au men tó de pe so, o no es tá cum plien do su plan de ali men ta ción tan
bien co mo an tes. ¡Hay que ac tuar con pru den cia!

2. Ha dis mi nui do la prác ti ca de ac ti vi dad fí si ca. ¡Vuel va a prac ti car la ru ti na
de ejer ci cio ha bi tual!

3. Con tra jo una en fer me dad agu da: ¿tie ne fie bre o una in fec ción den tal? ¿O
qui zás apa re ció una he ri da in fec ta da en un pie? ¡No du de, con sul te in me-
dia ta men te a su mé di co!

4. En su tra ba jo o en su ca sa es tá so me ti do a con di cio nes di fe ren tes a las ha-
bi tua les que lo man tie nen muy ten sio na do, ner vio so e irri ta ble. ¡Eva lúe la
si tua ción con cal ma!

5. Es tá to man do un nue vo me di ca men to que al te ra su glu ce mia (por ejem-
plo, diu ré ti cos pa ra ba jar la pre sión ar te rial). ¡Pre gun te a su mé di co!

6. No es nin gu na de las cau sas an te rio res. En ton ces es pro ba ble que su pán-
creas ha ya dis mi nui do la pro duc ción de in su li na. Si fue se así, el tra ta mien-
to se gui do has ta aho ra ya no es el apro pia do. ¡Con sul te a su mé di co!

¡Una consulta a tiempo ayuda a prevenir problemas posteriores!

L M M J V S D
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¿Qué de bo ha cer cuan do apa re ce glu co su ria?
¿Cuán do de bo acu dir al mé di co?
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Mes INSULINA* AUTOCONTROL OBSERVACIONES

............

Lunes
............

Martes
............

Miércoles
............

Jueves
............

Viernes
............

Sábado
............

Domingo
............

Desayuno

Insulina rápida

Insulina retardada

* Si no se inyecta insulina anote la medicación hipoglucemiante empleada

Almuer. Merien. Cena Desay. Almuer. Merien. Cena
Antes

de dor-
mir

(Ej. hora exacta de
hipoglucemias)

En la par te in fe rior de es ta pá gi na es tá re pre sen ta da una agen da de con trol. Ano -
te en ella los re sul ta dos de sus glu ce mias /glu co su rias, y  la dosis de medicación
hipoglucemiante que utiliza diariamente (insulina o hipoglucemiantes orales).
En la co lum na de ob ser va cio nes de be ano tar su ce sos es pe cia les, co mo en fer me da -
des, ma les ta res y sín to mas de hi per glu ce mia o  hi po glu ce mia. Tam bién las ac ti vi da -
des o es fuer zos fí si cos no ha bi tua les, y to da si tua ción que pue da mo di fi car su glu -
ce mia /glu co su ria (ejem plo fies tas y via jes).
Es con ve nien te pe sar se una vez por se ma na y ano tar el pe so en su agen da de con trol.
No ol vi de re gis trar me di ca men tos que le recetaron otros médicos, anotando el nom-
bre y la dosis diaria.
Lle ve siem pre su agen da de con trol cuan do vi si ta a su mé di co. Sus ano ta cio nes facil-
itarán interpretar el re sul ta do del tratamiento y decidir si es necesario modificarlo. 
¡La agen da de con trol es su res pon sa bi li dad! A tra vés de ella de mues tra su com -
pro mi so con el con trol y tra ta mien to de su dia be tes y fa ci li ta y op ti mi za el tra ba jo
de su mé di co de ca be ce ra.

De us ted de pen de, ¡no de je de la do su agen da de con trol!
No to das las per so nas obe sas tie nen o ten drán dia be tes. 

37
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La agen da de con trol
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Se sa be que exis te una pre dis po si ción ge né ti ca pa ra el de sa rro llo de la dia be tes ti -
po 2. En una per so na con pre dis po si ción ge né ti ca la obe si dad fa vo re ce y ace le ra la
apa ri ción de es te ti po de dia be tes.

Si bien la obe si dad au men ta en todas las personas el riesgo de pa de cer en fer me -
da des car dio vas cu la res co mo la ate roes cle ro sis y la le sión de las ar te rias del co ra -
zón y del ce re bro, en las per so nas con dia be tes del ti po 2 di cho ries go es aún ma -
yor. Ello se de be, co mo ex pli ca mos an te rior men te, a que la obe si dad di fi cul ta la ac -
ción de la in su li na y con se cuen te men te el tra ta mien to de la dia be tes.

La de ci sión de adel ga zar en una per so na obe sa con dia be tes ti po 2 no obe de ce a
una cau sa es té ti ca cor po ral: es una con di ción bá si ca pa ra su tra ta mien to ade cua do.

Si us ted no sa be con cer te za si tie ne unos ki los de más, lea con mu cha aten ción las
pá gi nas si guien tes. 

Nor mal men te, la pér di da de unos ki los de pe so ori gi na una fran ca me jo ría en el
con trol de la dia be tes ti po 2. 

38

Co noz co mu chas per so nas con
dia be tes ti po 2 que son obe sas
¿Tie ne al go que ver el so bre pe so y la obe si dad con la dia be tes?
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Pa ra sa ber si tie ne so bre pe so u obe si dad o si por el con tra rio es tá muy del ga do,
hay una for ma sim ple de ave ri guar lo. Sólo ne ce si ta co no cer su pe so ac tual y su es -
ta tu ra y re la cio nar la co mo ex pli ca mos a con ti nua ción:

Es ta tu ra (en cm) – 100 = Pe so cor po ral nor mal teó ri co (en Kg).

Por ejem plo:
Un se ñor mi de 1,72 m de es ta tu ra. Por lo tan to, su pe so nor mal (172 – 100) es de
72 Kg. Ac tual men te él pe sa 80 Kg, es de cir, tie ne 8 ki los de más con re la ción a su
pe so nor mal teó ri co.

Si bien hay for mas más pre ci sas de de fi nir el so bre pe so, es ta fór mu la es una guía
sim ple y prác ti ca. 

Tam bién es im por tan te co no cer dón de se acu mu la el ex ce so de gra sa (ab do men o
ca de ras), por que el de pó si to en el ab do men (obe si dad ti po “man za na”) pro vo ca
ma yor de te rio ro de la ac ción de la in su li na que el de pó si to en ca de ras (obe si dad ti -
po “pe ra”). 

La ta rea es sim ple: só lo tie ne que me dir su cintura (perímetro abdominal) a la al tu -
ra del om bli go. Va lo res nor ma les:
En la mu jer, me nos de 88 cm.
En el hom bre, me nos de 102 cm.

Si usted es obeso consulte con su médico cómo bajar de peso

39

¿Có mo es tá su pe so?
¿Es nor mal o tie ne unos ki los de más?
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Cal cu le su pe so cor po ral nor mal (es ta tu ra en cm me nos 100).

Us ted mi de cm

A es ta can ti dad rés te le 100, y el re sul ta do se rá su pe so nor mal teó ri co en ki lo gra mos.

Ano te su pe so nor mal: Kg

¿Sa be cuán to pe sa? Si lo des co no ce ten drá que pe sar se pa ra po der ha cer la com -
pa ra ción con su pe so nor mal.

Ano te su pe so ac tual: Kg

¿Su pe so es nor mal?

¿O pe sa us ted Kg de más?

No ol vi de me dir y ano tar su pe rí me tro ab do mi nal 
a la  altura del ombligo: cm 

Si ya ha de ci di do adel ga zar, ¡fe li ci ta cio nes! Pe ro an tes con sul te a su mé di co, pa -
ra acor dar con él a qué pe so de be lle gar.

40

¡Aho ra le to ca a us ted!
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¿Cuál es el ori gen de la obe si dad?
Si co me más de lo que su cuer po ne ce si ta, ¡en gor da rá!

Si us ted es una per so na obe sa, se gu ra men te más de una vez se ha brá pre gun ta do
el por qué de su obe si dad. Con fre cuen cia se es cu cha: “la obe si dad es el re sul ta do
de una al te ra ción de la ti roi des”, o bien “es por he ren cia”.

En la ma yo ría de los ca sos el ori gen de la obe si dad es muy cla ro: las per so nas obe -
sas co mie ron du ran te los me ses o años pa sa dos más de lo que su cuer po ne ce si ta -
ba. En con se cuen cia, el ex ce so de ener gía se ha al ma ce na do en el cuer po en for -
ma de gra sa (co mo ener gía de “re ser va”).

Só lo un pe que ño gru po de obe sos pre sen ta al te ra cio nes de la ti roi des. Es tas per so -
nas pre sen tan ade más de la obe si dad, sig nos y sín to mas ca rac te rís ti cos que el mé -
di co pue de re co no cer fá cil men te.

¿Y la he ren cia?
Si bien ella es im por tan te, pri me ro in cor po ra mos los há bi tos y las cos tum bres de la
ali men ta ción fa mi liar: las co mi das muy abun dan tes, la he la de ra car ga da de ali men -
tos ri cos en gra sas y las re ce tas de co ci na sa bro sas pe ro car ga das de cre ma.

En la obe si dad tal vez tam bién par ti ci pa cier ta pre dis po si ción he re di ta ria pa ra “los
bue nos o ma los há bi tos ali men ta rios”.

En la mayoría de los casos la obesidad se debe a que comemos más calorías de
las que gastamos.
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¿Por qué la obe si dad es ma la pa ra las
per so nas con dia be tes?
Por que disminuye la eficacia de la in su li na 

La in su li na ba ja la glu ce mia por que ac túa co mo una lla ve que abre las ce rra du ras
de las cé lu las pa ra que la glu co sa en tre y se uti li ce. En una per so na obe sa con dia -
be tes, la in su li na no pue de ac tuar co rrec ta men te por que las ce rra du ras pa ra la in -
su li na (lla ves) se mo di fi can y, si guien do nues tro ejem plo de la página 20, ne ce si ta -
ría mos más lla ves pa ra abrir ca da ce rra du ra (in su li no rre sis ten cia).
Si el pán creas au men ta la li be ra ción de in su li na, la glu ce mia per ma ne ce rá nor mal
(obe si dad sin dia be tes). Pe ro en per so nas con pre dis po si ción ge né ti ca a de sa rro llar
dia be tes, des pués de un tiem po el pán creas no li be ra rá to da la in su li na ne ce sa ria y
la glu ce mia su bi rá (hi per glu ce mia), apa re cien do la dia be tes ti po 2. Vea mos qué
ocu rre en es tas con di cio nes du ran te el día.
Des pués de una co mi da ri ca en hi dra tos de car bo no, los pe que ños te rro nes de azú -
car (glu co sa) irán pa san do del in tes ti no a la san gre y per ma ne ce rán allí has ta que
se les per mi ta en trar a las cé lu las (Fi gu ra 1).

En nues tro grá fi co las cé lu las del or ga nis mo de la per so na obe sa modificaron la
forma y el nú me ro de ce rra du ras. En con se cuen cia, las lla ves dis po ni bles (in su li na
de la san gre) no son su fi cien tes pa ra abrir las ce rra du ras de las cé lu las y el azú car
se acu mu la rá en la san gre ele van do la glu ce mia (Fi gu ra 2).

Los ki los de más di fi cul tan el con trol y tra ta mien to de su dia be tes y au men tan el
tra ba jo del pán creas.

Fi gu ra 1. En los obe sos se mo di fi -
can las ce rra du ras pa ra la in su li na.

Fi gu ra 2. Si la in su li na no pue de ac -
tuar la glu ce mia au men ta.
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Adel ga zar: pri me ra me ta pa ra las per so nas
con dia be tes ti po 2 obe sas

La cla ve pa ra op ti mi zar el efec to de la in su li na

El au men to de la gra sa cor po ral de las per so nas obe sas con dia be tes ti po 2 incre-
menta la in su li no rre sis ten cia, y ha ce tra ba jar más al pán creas que de be li be rar más
in su li na pa ra man te ner la glu ce mia den tro de lí mi tes nor ma les.

Adel ga zar per mi te que las ce rra du ras re cu pe ren su fun ción nor mal y que la in su li -
na vuel va a ac tuar efi cien te men te, dis mi nu yen do así el tra ba jo del pán creas y ba -
jan do con se cuen te men te la glu ce mia.

Ba jar de pe so re quie re un plan de ali men ta ción con po cas ca lo rías dis tri bui das en 4
ó 5 co mi das dia rias, con su mir gran va rie dad de ali men tos res pe tan do en lo po si ble
los há bi tos fa mi lia res y eco nó mi cos de la per so na y evi tar la mar gi na ción del plan
ali men ta rio del res to de la fa mi lia.

¡Tam bién es re co men da ble la prác ti ca re gu lar de ac ti vi dad fí si ca! Ella au men ta el
gas to ca ló ri co y con tri bu ye a que su in su li na ac túe me jor, la glu ce mia ba je y dis mi -
nu ya el tra ba jo de su pán creas.

Si tie ne unos ki los de más la de ci sión de adel ga zar es tá en sus ma nos. Lo grar lo no
apun ta fun da men tal men te a te ner una fi gu ra más ele gan te, si no a me jo rar su con -
trol me ta bó li co y de es ta ma ne ra me jo rar su ca li dad de vi da. Su pán creas ten drá
más años de vi da útil, por lo que pro ba ble men te no ne ce si ta rá in yec tar se in su li na
pa ra tra tar su dia be tes.

Por lo tan to, ba jar de pe so me dian te un plan de ali men ta ción ade cua do y la prác -
ti ca re gu lar de ac ti vi dad fí si ca son las pri me ras me di das del tra ta mien to de las per -
so nas obe sas con dia be tes ti po 2.

¡Adel ga zar es la me jor so lu ción! Al ha cer lo su in su li na vol ve rá a ac tuar eficaz-
mente y su pán creas no es ta rá so bre car ga do.
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¿Có mo per der esos ki los que so bran?
¡Me nos ca lo rías y más mo vi mien to!

Pa ra ba jar de pe so la re ce ta es sim ple de pres cri bir, aun que a ve ces es di fí cil de
cum plir: hay que in cor po rar (co mer) me nos ca lo rías de las que nues tro cuer po con -
su me (ac ti vi dad fí si ca). ¡És ta es la cla ve del éxi to!

Com bi nan do me nor in ges tión de ali men tos y ma yor ac ti vi dad fí si ca, el cuer po ob -
tie ne el com bus ti ble que le fal ta con su mien do la gra sa al ma ce na da. Pe ro re cuer de
que, la men ta ble men te, la prác ti ca de ac ti vi da des o ejer ci cios men ta les (re sol ver
cru ci gra mas o ju gar aje drez) ¡no au men tan el con su mo de ener gía!

Ac tual men te exis te una gran can ti dad de me di ca men tos o re me dios “mi la gro sos”
pa ra adel ga zar o dis mi nuir el ape ti to: ellos no son siem pre efec ti vos y en mu chos
ca sos pue den ser pe li gro sos por sus efec tos co la te ra les.

Es to tam bién es vá li do pa ra los tra ta mien tos hor mo na les, la hip no sis, cier tas for mas
de ci ru gía y la acu pun tu ra. Los ma sa jes y los ba ños sau na tam po co ba jan de pe so
por sí mis mos.

Pa ra adel ga zar no exis ten me di ca men tos o re ce tas “mi la gro sas”: ¡Só lo hay que
dis mi nuir la ofer ta (co mer me nos) y au men tar el con su mo (ma yor ac ti vi dad fí si -
ca) de ca lo rías!
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El con te ni do ener gé ti co de los ali men tos se mi de en ki lo ca lo rías (kcal), co mún men -
te de no mi na das “ca lo rías”. El con te ni do ca ló ri co de los ali men tos es muy di fe ren te
y de pen de de la com po si ción de sus nu trien tes: 1 gra mo de gra sas con tie ne 9 ca lo -
rías, 1 gra mo de pro teí nas o de hi dra tos de car bo no con tie nen 4 ca lo rías ca da uno
y 1 gra mo de al co hol con tie ne 7 ca lo rías. El agua en cam bio no tie ne va lor ca ló ri co.

Su mé di co de fi ni rá jun to con us ted cuán tas ca lo rías de be co mer diariamente pa ra
adel ga zar. 

Pa ra adel ga zar es ne ce sa rio se lec cio nar ali men tos con ba jo con te ni do en ca lo rías y
des car tar o dis mi nuir los ali men tos con al to con te ni do ca ló ri co co mo los ri cos en
gra sas y las be bi das al co hó li cas.

Co mo el con te ni do ca ló ri co de los ali men tos va ría mu cho, hay ali men tos que son
muy con ve nien tes pa ra adel ga zar y otros en cam bio que no lo son.

Cla si fi ca ción de los ali men tos se gún su con te ni do en ca lo rías

Muy con ve nien tes, se pue den y de ben con su mir li bre men te. 
Con ve nien tes, se pue den y deben con su mir en can ti da des mo de ra das. 
In con ve nien tes, de ben evi tar se.

Los ali men tos muy con ve nien tes son ri cos en agua por lo que tie nen po cas ca lo -
rías. De ellos pue de co mer mu cho aun cuan do de ba adel ga zar. Apor tan mi ne ra les,
vi ta mi nas y fi bras. El con te ni do en hi dra tos de car bo no de por cio nes ha bi tua les de
es tos ali men tos es tan pe que ño que no pro vo ca un au men to im por tan te de la glu -
ce mia.

En las pá gi nas si guien tes se mues tran fo tos de va rios ali men tos muy con ve nien tes
pa ra adel ga zar.

45

Los alimentos: composición y calorías

DIABETES(1)_out:DIABETES19*26 medida nueva  8/10/09  5:40 PM  Page 45



46

Ali men tos muy con ve nien tes pa ra adel ga zar
¡Los pue de co mer abun dan te men te aun que de ba adel ga zar!
Ca da por ción re pre sen ta 100 ca lo rías.

Tam bién per te ne cen a es te gru po:

• To das las va rie da des de ve ge ta les de ho ja.

• Cham pi ño nes, hon gos, pal mi tos.

• To das las hor ta li zas ex cep to las pa pas, ba ta tas, man dio ca, cho clo.

To dos los ali men tos de es te gru po con tie nen po cas ca lo rías (muy con ve nien tes).
¡Lle nan el es tó ma go, no en gor dan y con su mi dos en por cio nes ha bi tua les no au -
men tan la glu ce mia!

Agua mi ne ral, so da
Ra ba ni tos, pe pi nos,

za pa lli tos Ca fé, té, ma te

To ma tes Le chu ga Co li flor Re po llo co lo ra do
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Per te ne cen a es te gru po:

• Cor tes ma gros de car ne va cu na (pe ce to, lo mo, cua dril, mon don go).

• Po llo sin piel y sin gra sa, co ne jo.

• Car ne de cor de ro o cer do (lo mo o pier na).

• Pes ca dos o ma ris cos (bró to la, len gua do, mer lu za, atún, sal món).

• Que sos con con te ni do gra so no ma yor de 15% (ri co ta, cot ta ge, muz za re lla, til sit).

47

Alimentos convenientes
¡Coma la mitad de lo acostumbrado! 
Cada porción presenta 100 calorías.

Pescado magro Muslo de pollo

Carne magra Queso magro

Es tos ali men tos pue den y de -
ben con su mir se dia ria men te
por que apor tan pro teí nas,
hie rro, vi ta mi nas del gru po B
y fós fo ro. Pe ro re cuer de: co -
ma la mi tad de lo que co mía.
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Otros ali men tos con ve nien tes pa ra adel ga zar
¡Co ma la mi tad de lo acos tum bra do! 
Ca da por ción re pre sen ta 100 ca lo rías

Las per so nas con dia be tes pue den y de ben co mer pequeñas can ti dades de ali men -
tos que con tie nen hi dra tos de car bo no com ple jos dis tri bui dos en va rias co mi das a
lo lar go del día. Pro veen ener gía y esas pe que ñas can ti da des al ab sor ber se len ta -
men te au men tan la glu ce mia me nos que los hi dra tos de car bo no sim ples.

Tam bién per te ne cen a es te gru po:

• Pa pa, ba ta ta, cho clo, ca la ba za, za pa llo, man dio ca.

• Pas tas, arroz, pan, ce rea les, maíz (ha ri na), ma sas de tar tas, piz za, ta pas de em pa na das.

• Le gum bres, po ro tos, len te jas, gar ban zos, ha bas, ar ve jas, so ja.

• Le che o yo gur des cre ma do na tu ral o sa bo ri za do con edul co ran te.

• To das las fru tas.

Pa pas Pan

Na ran ja Pe ra

Es tos ali men tos son ri cos
en al mi dón o hi dra tos de
car bo no com ple jos (ne ce -
si tan di ge rir se an tes de
ab sor ber se en el in tes ti -
no), y por lo tan to no su -
ben la glu ce mia en for ma
brus ca.
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Estos ali men tos son in con ve nien tes por que son ri cos en gra sas y ca da gra mo de
gra sa con tie ne 9 ca lo rías. El alcohol contiene 7 calorías por gramo.

Ali men tos de es te ti po son:

•  Acei te, man te ca, mar ga ri na, ma yo ne sa, nue ces, ma ní, al men dras, pal tas o 
agua ca te, acei tu nas.

•  Car nes, em bu ti dos y fiam bres con un con te ni do gra so de más de 20%.

•  Sar di nas, atún en acei te, fri tu ras.

•  Que sos con más de 20% de gra sa.

•  Cho co la tes co mu nes y los que tie nen ró tu lo pa ra dia bé ti cos.

•  Pa nes o ga lle tas de gra sa.

Co mo las gra sas con tie nen áci dos gra sos esen cia les y vi ta mi nas li po so lu bles (A, D, E y K),
de ben in te grar la ali men ta ción dia ria en muy po ca can ti dad. Por ello se ele gi rán los de más
al to con te ni do en es tos áci dos, ta les co mo los acei tes de gi ra sol, uva y maíz mez cla dos con
oli va o ca no la. Una ma ne ra prác ti ca de uti li zar los es in cor po rar es tos acei tes co mo com ple -
men to de en sa la das o pre pa ra cio nes en cru do (só lo 1 cu cha ra da por co mi da).
Otros ali men tos in con ve nien tes son los que con tie nen al co hol ya que 1 gra mo de al co -
hol con tie ne 7 ca lo rías.
Tam bién son in con ve nien tes los ali men tos que con tie nen azú car co mún (hi dra to de car -
bo no sim ple), por que se ab sor ben rá pi da men te en el in tes ti no, pa sa in me dia ta men te a la
san gre y ele van brus ca men te la glu ce mia.

49

Ali men tos in con ve nien tes pa ra adel ga zar 
Pa ra lo grar adel ga zar evi te su in clu sión en el plan 

de ali men ta ción. Ca da por ción re pre sen ta 100 ca lo rías

Maníes Salame Cerveza Pastel o torta
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“Las tres re glas de oro” pa ra adel ga zar
No es una fór mu la má gi ca, pe ro sí útil y re co men da ble.

Le re cor da mos los tres gru pos prin ci pa les de ali men tos cuan do quie re adel ga zar:

Muy con ve nien tes Co mer mu cho
Ri cos en agua.

Con ve nien tes Co mer la mi tad
Ri cos en pro teí nas y en de lo habitual
hi dra tos de car bo no
com ple jos.

In con ve nien tes Evi tar
Ricos en gra sas, y que
con tie nen azú car co mún.
Be bi das al co hó li cas.

Hay tres re glas que ayu dan a per der pe so

• El agua no en gor da.
• Las ver du ras y en sa la das co mo pla to prin ci pal y la car ne co mo com ple men to.
• Cui da do con las gra sas, el azú car y el al co hol.

Ge ne ral men te la pri me ra se ma na se adel ga za fá cil men te. En la se gun da se ma na el
pe so pue de man te ner se cons tan te a pe sar de nues tro es fuer zo por per der ki los.
¡No se de sa ni me! Des pués de es te pe río do los re sul ta dos vuel ven a ser fa vo ra bles.

¿Qué es una re duc ción de pe so exi to sa?

Em plean do un plan de ali men ta ción va ria do y sa bro so pe ro mo de ra da men te ba jo
en ca lo rías (1.200 a 1.500 ca lo rías dia rias), de be re mos per der al re de dor de me dio
ki lo por se ma na. 
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¡Ca da se ma na ba jar al re de dor de 500 g!

El sa bor de las co mi das me jo ra va rian do los ali men tos que con su mi mos.

Al gu nas per so nas adel ga zan con más fa ci li dad que otras, pe ro siem pre es más fá -
cil lograrlo cuan do apren de mos a va lo rar el con te ni do de ca lo rías de los ali men tos.
Pa ra co no cer la can ti dad de ca lo rías que con tie nen los ali men tos, le ofre ce mos las
ta blas de ca lo rías in clui das en el Ane xo (pá gi nas 148 a 155).

Pa ra adel ga zar su ge ri mos co men zar con una ali men ta ción de 1.200-1.400 ca lo rías
dia rias (acor da do en tre us ted y su mé di co o nu tri cio nis ta), in clu yen do en ellas mu -
chos de los ali men tos muy con ve nien tes. 
Evi te ha cer pe río dos de ayu no lar gos: ha ga 4 o 5 co mi das dia rias. 

La con fec ción de una cur va de pe so (ver pá gi na 54) es un ex ce len te es tí mu lo y un
apo yo pa ra adel ga zar. 
Tam bién ayu da ano tar dia ria men te to dos los ali men tos y be bi das con su mi dos. De
es ta ma ne ra, ca da no che po de mos ve ri fi car si co mi mos la can ti dad ne ce sa ria de ali -
men tos muy con ve nien tes (co mo ver du ras y hor ta li zas), pe ro tam bién, co mo su ce -
de fre cuen te men te, si co mi mos ali men tos in con ve nien tes.

Si us ted es una per so na obe sa con dia be tes que no ne ce si ta in yec tar se in su li na,
pue de ele gir un plan de ali men ta ción ba sán do se en el con te ni do de ca lo rías, es de -
cir, ele gir los ali men tos va lo ran do só lo su con te ni do ca ló ri co y no su con te ni do de
hi dra tos de car bo no.

Anotar qué alimentos comemos y controlar semanalmente nuestro peso ayuda a
adelgazar.
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Plan de ali men ta ción pa ra adel ga zar
de al re de dor de 1. 000 ca lo rías
Ejem plo pa ra un día.

De sa yu no:
Té, ma te co ci do o ca fé.
2 re ba na das de pan in te gral (tos ta do) o 1 mi ñon.
1 cu cha ra da de que so blan co des cre ma do.
1 cu cha ra da de mer me la da die té ti ca (ta ma ño té).
1/2 va so de le che.
Al muer zo:
1 pla to de cal do de ver du ras o 1 pla to en sa la da cru da.
1/2 pla to de ver du ras va rias.
1/4 de pla to de car ne ma gra (po llo, pes ca do o va ca),
y 1 re ba na da de pan o 1 cu cha ra da de arroz, o 1 pa pa me dia na.
1 cu cha ra da de acei te.
1 fru ta chi ca.
Me rien da:
Le che o yo gur (1 va so).
Té, ca fé o ma te.
2 re ba na das pan de mol de.
1 fe ta de que so des cre ma do.
Ce na:
1 en sa la da de ver du ras cru das de dis tin tos co lo res.
1/4 de pla to de pas tas, arroz o le gum bres.
1/4 de pla to de di fe ren tes ver du ras co ci das.
1 cu cha ra da de acei te. 
1 fru ta chi ca.
Co la ción (op cio nal): 1 fru ta chi ca.
De be con su mir 2 li tros de agua por día.
Su plan de ali men ta ción no de be en ca re cer el pre su pues to fa mi liar. In ten te co mer
ali men tos de la es ta ción pa ra ba jar cos tos. Hay al gu nos ali men tos tí pi cos de ca da
re gión que pue den reem pla zar  a los equi va len tes del mis mo gru po: muy con ve -
nien tes o con ve nien tes.

No de sa ni mar se si no ba ja de pe so a la ve lo ci dad de sea da. No pre ten da ba jar rá -
pi da men te los ki los que acu mu ló du ran te años.
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¿Con su mir 1.200 ca lo rías dia rias po ne 
en pe li gro la sa lud?

¡No cuando es una alimentación completa!

Cuan do se adel ga za, hay que te ner cui da do de no ha cer una ali men ta ción ina de -
cua da. Se pue de adel ga zar em plean do una ali men ta ción de apro xi ma da men te
1.200 ca lo rías dia rias du ran te me ses sin pro ble mas de sa lud, siem pre y cuan do la
ali men ta ción sea com ple ta y equi li bra da, pa ra lo cual de be con te ner:

Su fi cien tes pro teí nas
Las pro teí nas se en cuen tran en la car ne de va ca, de ave y de pes ca do, y tam bién
en la le che y sus de ri va dos. Por ejem plo, con el plan pro pues to en la pá gi na an te -
rior us ted cu bre la ne ce si dad dia ria de pro teí nas.

Vi ta mi nas y mi ne ra les
¿Pue de pre sen tar se una de fi cien cia vi ta mí ni ca, cuan do se si gue la ali men ta ción re -
co men da da de 1.000 ca lo rías?
No. Pre ci sa men te los ali men tos muy con ve nien tes pa ra adel ga zar con tie nen mu -
chas vi ta mi nas y mi ne ra les. Pa ra cu brir el re que ri mien to dia rio de cal cio de be con -
su mir lác teos, preferentemente los enriquecidos con este mineral.

Agua
La in ges ta mí ni ma de lí qui dos es de 1 a 2 li tros de agua dia rios. Si des pués de ha -
ber con sul ta do con su mé di co si gue una die ta de me nos de 1.200 ca lo rías, de be
to mar una can ti dad ma yor de agua, co mo mí ni mo 2 a 3 li tros por día.

¡Una die ta re duc to ra de me nos de 1.200 ca lo rías dia rias de be ha cer se ba jo con -
trol mé di co!
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Si au men tó de pe so nue va men te, no se de ses pe re ni ba je los bra zos: ¡Ma nos a la
obra, hay que ba jar esos ki los que le so bran!
Si só lo se tra ta de 500 g o 1 ki lo, la ta rea no es di fí cil; la dis mi nu ción se lo gra rá pi -
da men te, por ejem plo, co mien do en sa la das y ver du ras du ran te 1 día. No de be sin
em bar go pro lon gar es te ré gi men por más tiem po pues no cu bre sus re que ri mien -
tos dia rios. Pe ro si ya ha acu mu la do va rios ki los, la so lu ción re quie re un es fuer zo
ma yor.
Us ted pue de con fec cio nar una cur va de pe so co mo me di da de au toes tí mu lo y apo yo.
Con tro le su pe so 2 ve ces por se ma na y ano te el re sul ta do en el grá fi co. Lue go una
las mar cas de sus de ter mi na cio nes me dian te una lí nea. De es ta ma ne ra, con to da
se gu ri dad se ale gra rá cuan do la cur va de pe so va pa ra aba jo y po drá ac tuar in me -
dia ta men te cuan do no te que la cur va tien de a su bir.

Ejem plo:

54

¡Ho rror! Otra vez ten go un ki lo de más
¡Hay que ac tuar in me dia ta men te!

Peso Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

corporal

(en kg)

Inicial:   Kg

-1= Kg

-2= Kg

-3= kg

-4= kg

-5= kg

L J S L J S L J S L J S
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El plan de ali men ta ción de las per so nas 
del ga das con dia be tes ti po 2

¡Más fi bra y dis tri bu ción cui da do sa de las co mi das!

¿Qué ha cer cuan do una per so na con dia be tes ti po 2 que no se in yec ta in su li na
tie ne glu ce mias ele va das a pe sar de man te ner su pe so nor mal?
En es tas per so nas pue de in ten tar se, a mo do de prue ba, una dis mi nu ción del 5 al
10% del pe so cor po ral ac tual. Al ha cer lo de be mos con si de rar que, por ejem plo, un
hom bre de 1,80 m de es ta tu ra no de be dis mi nuir su pe so por de ba jo de 72 Kg pa -
ra po der de sa rro llar una vi da ac ti va.

¡Una re duc ción ma yor del pe so no me jo ra rá la ac ción de la in su li na!
Por lo tan to, la al ter na ti va es adap tar su ali men ta ción a la can ti dad de in su li na que
to da vía pro du ce el pán creas, se lec cio nan do ali men tos que re quie ran can ti da des
mí ni mas de in su li na pa ra ser me ta bo li za dos.
Es tos ali men tos son aque llos:

• Ri cos en fi bra ve ge tal.

• Con un gra do mí ni mo de ela bo ra ción.

• Que no con tie nen azú car.

Ade más se de be dis tri buir la can ti dad de hi dra tos de car bo no a lo lar go del día, evi -
tan do su in ges tión só lo en una o dos co mi das.

Con es te plan de ali men ta ción si al ca bo de 4 se ma nas su glu ce mia no ba jó al ni -
vel de sea do, pro ba ble men te su mé di co le pres cri bi rá com pri mi dos hi po glu ce -
mian tes o in su li na.
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¿Cuál de las sus tan cias nu tri ti vas au men ta la
glu ce mia? Só lo los ali men tos que con tie nen hi dra tos de car bo no 

pue den su bir la glu ce mia.

Co mo ya di ji mos, los ali men tos con tie nen tres prin ci pios nu tri ti vos: los hi dra tos de
car bo no, las pro teí nas y las gra sas.

El con te ni do de ca da nu trien te (can ti dad y pro por ción) va ría en ca da ali men to. Por
ejem plo los hi dra tos de car bo no es tán en to dos los ali men tos ve ge ta les y tam bién
en la le che. Pe ro mien tras su con te ni do es ba jo en los to ma tes y el co li flor, es muy
abun dan te en las pas tas, las pa pas y el azú car común.

La glu ce mia no au men ta por el con su mo de pro teí nas o gra sas. Por lo tan to, una
per so na del ga da con dia be tes ti po 2 pue de co mer, en can ti da des ra zo na bles (sin
de ter mi nar con exac ti tud), gra sas y pro teí nas co mo el res to de las per so nas. Pe ro,
en cam bio, de be vi gi lar su pe so pa ra no en gor dar.

Aun que la in ges tión de hi dra tos de car bo no su be la glu ce mia, no sig ni fi ca que la
per so na con dia be tes de ba ex cluir los de su ali men ta ción pa ra lo grar un con trol
ade cua do de su glu ce mia.

Co mo ya men cio na mos, los hi dra tos de car bo no se com po nen de azú ca res com -
ple jos (co no ci dos co mo al mi do nes) y de azú ca res sim ples. Los al mi do nes se en -
cuen tran en los cereales, las pa pas, el arroz, los fi deos, el pan y las le gum bres. Su
di ges tión en el in tes ti no libera uni da des de glu co sa, pro ce so que re quie re un tiem -
po y ha ce que la glu co sa se ab sor ba len ta men te. Los azú ca res sim ples en cam bio
se ab sor ben rá pi da men te y en con se cuen cia su ben la glu ce mia con ma yor ra pi dez
que los al mi do nes.

¡Us ted pue de co mer una gran va rie dad de ali men tos que con tie nen hi dra tos de
car bo no com ple jos!

Ase gúrese que los ali men tos que consume ten gan un al to con te ni do de fi bra  y
re par ta re gu lar men te su in ges tión a lo lar go del día.
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¿Qué es la fi bra?
Cuan to más fi bra se co me, más len ta men te su be la glu ce mia.

La fi bra es una mez cla de sus tan cias de ori gen ve ge tal que no se ab sor ben en el in tes ti no.
Si los ali men tos tie nen un al to con te ni do de fi bra la glu co sa se ab sor be más len ta men te, y
por lo tan to el au men to de la glu ce mia des pués de las co mi das es tam bién más len to.

Los au men tos brus cos de la glu ce mia so bre car gan el tra ba jo de sus cé lu las be ta que
de ben li be rar más rá pi da men te mu cha in su li na. Es ta so bre car ga se evi ta cuan do la
glu ce mia au men ta len ta men te.

El au men to de la glu ce mia des pués de las co mi das tam bién de pen de de la for ma
de pre pa ra ción de los ali men tos: asa dos, mo li dos, li cua dos o ex pri mi dos.

Ge ne ral men te, los ali men tos con mí ni ma pre pa ra ción ha cen que la glu ce mia au -
men te len ta men te y en me nor pro por ción. Por ello los gra nos en te ros (co mo los
ce rea les in te gra les) y los pro duc tos de ha ri nas in te gra les son más sa lu da bles que
los ali men tos de ha ri nas re fi na das (pan blan co, arroz pu li do). 

Tam bién una fru ta en te ra es me jor que un ju go de fru tas; las ver du ras y hor ta li zas
cru das son me jo res que las co ci das y en tro zos, me jor que en pu ré.

Las per so nas no dia bé ti cas también de be rían con su mir más fi bra. ¡Su in ges tión
es muy sa lu da ble y fa vo re ce tan to la di ges tión co mo el trán si to in tes ti nal!
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Ali men tos con al to con te ni do de fi bra:
Sus hi dra tos de car bo no son ade cua dos pa ra una per so na 
del ga da con dia be tes ti po 2.

Otros ali men tos con al to con te ni do en fi bra:

• Pan de harina in te gral, de cen te no, de sal va do, arroz in te gral.

• Nue ces, ave lla nas, ma níes, al men dras (co mer con mo de ra ción, pues son ri cos en gra sas).

• Le gum bres, vegetales crudos, apio, col o re po llo. 

• Man za nas, na ran jas, pe ras.

Por su al to con te ni do en fi bra, la in ges tión de es tos ali men tos fa ci li ta el con trol
de su glu ce mia sin so bre car gar a sus cé lu las be ta.

Pan in te gral Acel ga

Po ro tos Frutillas
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Ali men tos que con tie nen po ca fi bra
Es tos ali men tos pro vo can un au men to rá pi do de la glu ce mia.

Otros ali men tos que con tie nen po co o na da de fi bra:

• Pan de ha ri na re fi na da, ga lle tas.

• To das las be bi das.

• Pas tas de ha ri nas re fi na das, arroz pu li do.

Es conveniente reemplazar estos alimentos por otros del gru po an te rior: por ejem -
plo una na ran ja en lu gar de ju go de na ran ja, o pan in te gral en vez de pan blan co.

Pan blan co Tor ta

Ju gos de fru ta He la do
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Es te no es con ve nien te

Es te es mu cho me jor

El au men to de la fi bra en su die ta se con si gue se lec cio nan do el ti po de pan y con -
su mien do fru tas y ver du ras cru das, cereales integrales y legumbres.

60

¿Cuál de los de sa yu nos 
pre sen ta dos con tie ne más fi bra?
¡El de sa yu no con más fi bra tam bién se rá más sa lu da ble pa ra per so nas
sin dia be tes!

In fu sión con le che, pan in te gral y que so blan co.

In fu sión con le che, pan blan co y que so.
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Es ta no es su me jor al ter na ti va

Es ta es más con ve nien te

Si con su me pan en reem pla zo de la pa pa, uti li ce pan de ha ri na in te gral que tie ne
un al to con te ni do de fi bra.

Más ver du ras, po ca car ne y fru tas
en lu gar de he la do

La opor tu ni dad de co mer más fi bra.

Asa do, pu ré, en sa la da y he la do.

Por ción pe que ña de car ne, por ción gran de de
en sa la da mix ta, una papa y una fru ta.
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Los hi dra tos de car bo no au men tan la glu ce mia
Evi te so bre car gar su pán creas re par tién do los a lo lar go del día.

No es con ve nien te ha cer tres co mi das abun dan tes du ran te el día ya que us ted de -
be tra tar de no so bre car gar el tra ba jo de su pán creas que no fun cio na bien. Re par -
tien do los hi dra tos de car bo no de las tres co mi das que rea li za ba an te rior men te en
par tes igua les a lo lar go del día, su pán creas pro ba ble men te pue da li be rar in su li na
su fi cien te pa ra evi tar una hi per glu ce mia mar ca da des pués de las co mi das.

Re cuer de que el au men to exa ge ra do de la glu ce mia se pro du ce só lo des pués de
co mer gran des can ti da des de hi dra tos de car bo no, en es pe cial los sim ples.
Por lo tan to, es con ve nien te re par tir los hi dra tos de car bo no no en 3 por cio nes
abun dan tes si no en 5-6 por cio nes pe que ñas a lo lar go del día.

Los ali men tos ri cos en hi dra tos de car bo no son: pan, pa pas (pa ta tas), arroz, pas -
tas, le gum bres, po len ta, ave na, ha ri nas, fru tas y le che. Es tos ali men tos de ben re -
par tir se en 5-6 co mi das pe que ñas.

¡Distribuya ade cua da men te los hi dra tos de car bo no acom pa ña dos de fi bra du ran -
te el día!

La de ter mi na ción pe rió di ca de la glu ce mia o de la glu co su ria es tan im por tan te
co mo el plan de ali men ta ción. Só lo ve ri fi can do sus va lo res po drá sa ber si su plan
de ali men ta ción es el apro pia do.
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¿Las per so nas con dia be tes pue den se guir
dis fru tan do del sa bor dul ce?

Los edul co ran tes ar ti fi cia les o sus ti tu tos del azú car.

Si de sea en dul zar de ter mi na dos ali men tos pue de uti li zar edul co ran tes sin té ti cos en
lu gar de azú car co mún. Es tos edul co ran tes no tie nen nin gún va lor nu tri ti vo, no
con tie nen hi dra tos de car bo no ni apor tan ca lo rías. Se ven den en for ma de pol vo,
ta ble tas o lí qui do. Los edul co ran tes más co no ci dos con tie nen sa ca ri na, ci cla ma to o
as par ta me.

Se ha com pro ba do que los edul co ran tes no per ju di can la sa lud

Los nom bres co mer cia les de los edul co ran tes son di fe ren tes en ca da país y no ne -
ce si ta em plear una de ter mi na da mar ca: eli ja el que más le agra de.

Cuan do eli ja un edul co ran te, con tro le su com po si ción y pre cio. ¡En con tra rá gran -
des di fe ren cias! Tam bién exis ten be bi das en dul za das con edul co ran tes ar ti fi cia les.
Los edul co ran tes tam bién se uti li zan pa ra ela bo rar be bi das y pos tres “diet”, y pue -
den pre sen tar se co mo:

Gru po 1: ga seo sas diet, ge la ti nas diet, ca ra me los diet.
Gru po 2: fru tas en va sa das, mer me la das diet, pos tres de le che, he la dos.

El pri mer gru po es de gran uti li dad y no apor ta ca lo rías.
El se gun do gru po se pue de uti li zar pe ro con mo de ra ción. En el ca so de fru tas en -
va sa das y mer me la das es ne ce sa rio con tar los hi dra tos de car bo no y las ca lo rías
que apor tan las fru tas. Lo mis mo de be ha cer se con los pos tres de le che y los he la -
dos.

No es con ve nien tes el uso de edul co ran tes ca ló ri cos, co mo el sor bi tol y la fruc to -
sa, por que son hi dra tos de car bo no que se li be ran en el in tes ti no, tie nen ca lo rías y
pue den pro vo car dis ten sión ab do mi nal, fla tu len cia y dia rreas.

No ol vi de leer los ró tu los de los en va ses.
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¿Y el cho co la te die té ti co?

Co mo us ted quie re adel ga zar de be pres tar aten ción a la can ti dad de ca lo rías de los ali -
men tos que in gie re. Pe ro no ne ce si ta com prar pro duc tos es pe cia les pa ra dia bé ti cos.

En los pro duc tos pa ra dia bé ti cos, co mo mer me la das y cho co la tes die té ti cos, el azú -
car co mún (sa ca ro sa) se reem pla za por fruc to sa o sor bi tol, que al in ge rir se cau san
una ele va ción me nor de la glu ce mia ¡pe ro con tie nen la mis ma can ti dad de ca lo rías
que la sa ca ro sa! Co mo ade más es tos cho co la tes si guen te nien do gra sas apor tan
mu chas ca lo rías, ¡tan tas co mo el cho co la te co mún!

¿Quie re adel ga zar pe ro no re sis te la ten ta ción del cho co la te? 

Si es así, el cho co la te die té ti co no le ayu da rá, ya que lo que de be dis mi nuir es el
con su mo de ca lo rías. Por lo tan to, cuan do se de sea adel ga zar, el cho co la te die té ti -
co es tan ma lo co mo el cho co la te co mún.
La su ge ren cia pa ra adel ga zar: ¡re cu rra a los ali men tos que con tie nen po cas ca lo rías!

¿Qué hay con res pec to al glu ten?

Los ali men tos ri cos en glu ten no son acon se ja bles pa ra las per so nas con dia be tes
por que el glu ten es una pro teí na que aporta va lor ca ló ri co. Ade más son ca ros y
pier den el sa bor ori gi nal.

Com pre pro duc tos na tu ra les y si com pra die té ti cos lea siem pre la in for ma ción nu -
tri cio nal en el ró tu lo. 
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Di ver sos es tu dios des ta can que en los úl ti mos años la dis mi nu ción de la ac ti vi dad
fí si ca (se den ta ris mo) ha con tri bui do al au men to del nú me ro de per so nas con dia -
be tes ti po 2. Tam bién se ha de mos tra do que la prác ti ca re gu lar de la ac ti vi dad fí -
si ca, jun to con el man te ni mien to del pe so cor po ral den tro de lí mi tes nor ma les y un
plan de ali men ta ción ade cua do son me di das de ci si vas pa ra la pre ven ción de este
tipo de dia be tes.

La prác ti ca re gu lar de ac ti vi dad fí si ca es un há bi to muy sa lu da ble pa ra to das las
per so nas, pe ro es es pe cial men te re co men da ble pa ra las per so nas con dia be tes ya
que fa vo re ce el buen con trol me ta bó li co de su en fer me dad por que:

• Au men ta el con su mo de glu co sa por el mús cu lo que la uti li za co mo com bus -
tible du ran te el ejer ci cio. De es ta for ma, la ac ti vi dad fí si ca con tri bu ye
a ba jar la glu ce mia.

• Aso cia da a un plan de ali men ta ción ade cua do, ayu da a ba jar de pe so, a con tro- 
lar la pre sión ar te rial y a ba jar las gra sas de la san gre (co les te rol y tri gli cé ri dos).

• La ac ti vi dad fí si ca -jun to al des cen so de pe so- po ten cia y me jo ra la ac ción de 
la insulina.

• Prac ti car ac ti vi dad fí si ca re du ce el es trés y me jo ra la ca li dad de vi da.

Pa ra evi tar ries gos y lo grar los be ne fi cios men cio na dos, la prác ti ca de ac ti vi dad fí -
si ca debe adecuarse a las características de cada persona: el ti po, la fre cuen cia, la
in ten si dad y la du ra ción del ejer ci cio, de pen de rán en tre otras co sas, de la edad, del
gra do de en tre na mien to pre vio, del re sul ta do del exa men car dio vas cu lar y del gra -
do de con trol me ta bó li co de la dia be tes.

Seleccione la actividad física que practicará según sus características y preferencias
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La ac ti vi dad fí si ca y el de por te con tri bu yen
a ba jar la glu ce mia
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No es in dis pen sa ble prac ti car un de por te par ti cu lar pa ra lo grar el efec to del ejer ci cio so bre
la glu ce mia: cor tar el pas to, re mo ver la tie rra del jar dín o ase rrar ma de ra pue den ba jar la
glu ce mia de igual ma ne ra que ca mi nar, bai lar o ha cer gim na sia. Lo que in te re sa es mo ver -
se más pe ro sin fa ti gar se. Es muy im por tan te se lec cio nar una ac ti vi dad fí si ca o un de por te
de su agra do pa ra en con trar sa tis fac ción al prac ti car lo con re gu la ri dad y a lar go pla zo.
De to dos mo dos, po de mos de cir que el ti po de ac ti vi dad fí si ca re co men da ble pa ra la per -
so na con dia be tes de be ría ser:

• De na tu ra le za ae ró bi ca, por ejem plo: ca mi nar, na dar, tro tar, re mar, an dar en bi ci cle- 
ta, gim na sia ae ró bi ca.

• Re gu lar, es de cir prac ti ca da en lo po si ble to dos los días, o al me nos 3 o 4 ve ces por 
se ma na.

• La in ten si dad del es fuer zo de be ser mo de ra da, pa ra po der sos te ner la prác ti ca un mí- 
ni mo de 20-30 mi nu tos.

¿Có mo in cor po rar la ac ti vi dad fí si ca a la vi da co ti dia na?
Uti li ce la bi ci cle ta pa ra pa sear o ir de com pras, y use me nos el au to mó vil y el as cen sor.
Des cien da del omnibus una pa ra da an tes o es ta cio ne su au to mó vil al go más le jos que
su des ti no y ca mi ne. Ca mi nar es una ex ce len te al ter na ti va: va ya al par que o al cam po y
dis fru te de la na tu ra le za mien tras ca mi na.
Si lo ha ce le re co men da mos au men tar pau la ti na men te la dis tan cia re co rri da si guien do el
es que ma de la si guien te Ta bla.

¿Cuál es la ac ti vi dad fí si ca o el de por te ade cua do?
¿Con qué fre cuen cia de be prac ti car se?

66

Nivel de Nivel de Menos de 30 - 39 40 - 49 50 - 59  60 o más
aptitud progreso 30 años años  años años     años   

  cuadras min cuadras min cuadras min  cuadras min cuadras   min

 1 20 23 20 25 15 20 15 21 10   16
Sedentario 2 30 35 30 37 25 33 25 35 20   33

3 40 46 40 50 35 46 35 49 30        50

1 20 21 20 23 20 25 15 20 15   22
Activo 2 30 32 30 35 30 37 25 33 25   37

3 40 43 40 46 40 50 35 46 35   52

1 20 20 20 21 20 23 20 25  20   26
Entrenado 1 2 30 32 30 35 30 37 25 33 25   40

3 40 40 40 43 40 46 40 50 40   53

NOTA: Caminar consume 5,2 cal/minuto, aproximadamente. *Modificado de Kenneth H Cooper.

Modelo de programa de caminatas*

DIABETES(1)_out:DIABETES19*26 medida nueva  8/10/09  5:40 PM  Page 66



Pa ra evi tar ries gos in ne ce sa rios, le pro po ne mos lo si guien te: 

• So li ci te a su mé di co un exa men de su con di ción fí si ca an tes de co men zar una 
ac ti vi dad fí si ca pro gra ma da.

• No se proponga ob je ti vos inal can za bles.

• Au men te gra dual men te el tiem po de la prác ti ca y la in ten si dad del es fuer zo.

• Rea li ce 5-10 mi nu tos de ejer ci cios de es ti ra mien to y mo vi li dad ar ti cu lar an tes y
des pués de la prác ti ca.

• En ca so de obe si dad, in ten te prac ti car el mí ni mo de tiem po re co men da do (20-
30 mi nu tos), to dos los días.

• Si nun ca prac ti có ac ti vi dad fí si ca pro gra ma da, co mien ce por au men tar las ac ti vi -
da des dia rias que rea li za ha bi tual men te co mo ca mi nar o su bir y ba jar es ca le ras.

• Rea li ce un mo ni to reo glu cé mi co an tes de co men zar la se sión de ac ti vi dad fí si ca,
es pe cial men te si se apli ca in su li na. Si la glucemia:

a) Su pe ra los 300 mg/dl y/o en pre sen cia de cuer pos ce tó ni cos en ori -
na, pos pon ga la prác ti ca de ac ti vi dad fí si ca.

b) Se en cuen tra den tro de los lí mi tes nor ma les o an te una hi po glu ce mia,
an tes de ini ciar la se sión de ac ti vi dad fí si ca con su ma hi dra tos de
carbo no ex tra, es pe cial men te si us ted se apli ca in su li na.

• De ten ga el ejer ci cio an te sig nos de hi po glu ce mia, do lor en el pe cho, o res pi ra -
ción con sil bi do.

• No ol vi de lle var pas ti llas de glu co sa, azú car co mún o ca ra me los du ran te la se -
sión de ac ti vi dad fí si ca.

67

¿Pue de ser pe li gro so prac ti car mu cho de por te?
¿Pue do ex ce der me en mi prác ti ca de ac ti vi dad fí si ca?
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• El cal za do uti li za do de be ser có mo do y las me dias de al go dón. Re vi se dia ria men -
te sus pies: si tie ne una he ri da, evi te rea li zar ac ti vi da des fí si cas en las que uti li za
los pies. 

• Ve ri fi que el efec to del ejer ci cio so bre la glu ce mia mi dién do la me dia ho ra después
de fi na li za da la prác ti ca.

• Si de sea co no cer la in ten si dad del es fuer zo rea li za do, con tro le la fre cuen cia de
su pul so in me dia ta men te después de de te ner el mo vi mien to.

• Si to ma me di ca men tos, pre gún te le a su mé di co so bre sus efec tos co la te ra les. Si to ma
com pri mi dos hi po glu ce mian tes o se in yec ta in su li na pue de pre sen tar una hi po glu ce -
mia du ran te o des pués de la prác ti ca de ac ti vi dad fí si ca (ver pá gi nas 100 a 108).

Al gu nos me di ca men tos em plea dos pa ra con tro lar la pre sión pue den oca sio nar mo -
les tias desagradables (palpitaciones, sensación de ahogo) al rea li zar ac ti vi dad fí si ca.

¿Pue de ser pe li gro so prac ti car mu cho de por te?
¿Pue do ex ce der me en mi prác ti ca de ac ti vi dad fí si ca?

68

<#>
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Cuan do el plan de ali men ta ción y la ac ti vi dad fí si ca
no al can zan pa ra lo grar las me tas del tra ta mien to

Una per so na con dia be tes ti po 2 siem pre se rá tra ta da con un plan de alimentación
y de actividad física adecuados. Pe ro, si a pe sar de rea li zar una ali men ta ción apro -
pia da y de ha ber in cre men ta do re gu lar men te su ac ti vi dad fí si ca du ran te un lar go
tiem po su glu ce mia no es la establecida en su meta terapéutica, deberá ini ciar se el
tra ta mien to con met for mi na, sul fo ni lu reas o am bas.

Los com pri mi dos hi po glu ce mian tes del gru po de las sul fo ni lu reas es ti mu lan la li be -
ra ción de in su li na de las cé lu las be ta del pán creas, au men tan do así la in su li na cir -
cu lan te y ba jan do la glu ce mia. Son úti les só lo en per so nas con dia be tes que to da -
vía pro du cen in su li na: Por ello es tán in di ca dos en per so nas con dia be tes ti po 2, es -
pe cial men te si son del ga dos, y no en los del ti po 1.

Las sul fo ni lu reas no só lo li be ran in su li na cuan do au men ta la glu ce mia (por ejem plo
des pués de las co mi das), si no tam bién en el in ter va lo en tre ellas. Por es ta ra zón
pue den pro du cir hi po glu ce mias.

Las per so nas obe sas con dia be tes ti po 2 de be rán adel ga zar. En el pe río do de adel -
ga za mien to las sul fo ni lu reas re pre sen tan un ries go por que pue den facilitar la apari-
ción de hi po glu ce mias.

Al gu nos com pri mi dos hi po glu ce mian tes ha cen que el pán creas li be re más in su li na.
Quie nes to man com pri mi dos hi po glu ce mian tes de ben dis tri buir los hi dra tos de
car bo no en 6 co mi das pe que ñas pa ra pro te ger al pán creas y evi tar hi po glu ce mias.
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Com pri mi dos hi po glu ce mian tes: las sul fo ni lu reas
¿Cuá les hay en el mer ca do? ¿Ca da sul fo ni lu rea tie ne un efec to di fe ren te?
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Las sulfonilureas son una familia de drogas que comparten su efecto hipoglucemi-
ante debido a que estimulan la secreción de insulina. Entre ellas tenemos:

Clor pro pa mi da Gli me pi ri da
Gli ben cla mi da Gli pi zi da Gli cla zi da

Existe una nueva familia de comprimidos hipoglucemiantes no derivados de sul-
fomilureas denominadas meglitinidas: la repaglinida y la nateglinida.

Las sulfonilureas y las meglitinidas disponibles tienen un mecanismo de acción sim-
ilar. Sin embargo, existen algunas diferencias tales como su tiempo de acción
(breve, intermedio o prolongado), metabolización (transformación en el organismo
en compuestos activos o inactivos), vías de eliminación (por hígado o riñón) y la
selectividad de su acción a nivel de las células productoras de insulina.

Por ello, en ocasiones la indicación de una droga es más apropiada que la de otra.
Su médico le indicará cual es la más apropiada para su tratamiento.

Como estimulan la secreción de insulina independientemente de la concentración
de glucosa en sangre, pueden producir hipoglucemias. Otro efecto indeseable es
que suelen producir aumento de peso.

Todas estas drogas tienen un nombre farmacológico y otro comercial que varía
en cada país. Por ello ante cualquier duda verifique el nombre farmacológico de
la droga que utiliza consultando la información adjunta en cada envase.

Su edad, etapa evolutiva de su diabetes y su meta de tratamiento determinan la
elección del hipoglucemiante.
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Otros agentes antidiabéticos orales
La metformina y las tiazolidinedionas.

Estas drogas pueden bajar la glucemia pero no estimulan la secreción de insulina, 
por lo tanto no aumentan el trabajo del páncreas.

Su acción consiste en aumentar el efecto de la insulina a nivel del hígado y del mús-
culo respectivamente. 

Esto último se debe a que disminuyen la insulinorresistencia mejorando el juego
entre las llaves (insulina) y las cerraduras (de las células); en consecuencia,
disminuyen la liberación de glucosa por el hígado y aumentan su consumo por los
músculos.

Por su mecanismo de acción (insulinosensibilizadores), cuando la hiperglucemia no
se controla con el plan de alimentación y la actividad física, se comienza el
tratamiento farmacológico con drogas de este tipo, especialmente metformina.

La metformina debe emplearse con cautela en personas de edad avanzada o con
lesiones cardíacas, renales,y hepáticas o en quienes consumen mucho alcohol.

Las tiazolidinedionas (pioglitazona y rosiglitazona) suelen retener agua producien-
do edemas y su uso no es recomendable en personas con riego cardiovascular alto
o en mujeres menopáusicas por el riesgo de fracturas. Su indicación requiere con-
troles periódicos regulares de función hepática.

Estas drogas se combinan o se asocian frecuentemente con sulfonilureas
y meglitinidas.

Su médico decidirá si debe utilizar una o varias drogas para lograr un control
adecuado de su glucemia.

Estas drogas se indican siempre asociadas con la dieta y la práctica regular de
actividad física y cuando estas últimas por sí solas no pueden lograr la glucemia
establecida en su meta terapéutica.
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Nuevos agentes hipoglucemiantes:
Las incretinas

Las incretinas son hormonas producidas normalmente en el intestino que se
liberen cuando ingerimos alimentos. Las más conocidas y potentes son el GLP-
1 y el GIP. 

Su acción es potenciar el efecto estimulador de la glucosa y otros nutrientes
sobre la secreción de insulina. 

Inhiben simultáneamente la secreción de glucagon, disminuyen el apetito y
retrasan el vaciamiento gástrico.

También tienen un discreto efecto vasodilatador (hipotensor) y favorecen el
metabolismo óseo.

Son destruidas rápidamente por lo que su acción es breve y desaparece luego
de las comidas.

En forma terapéutica se dispone de: 1) drogas inyectables que reproducen su
acción en el páncreas y otros tejidos (análogos) como la exendina-4 y 2) dro-
gas de administración oral que inhiben la destrucción de las incretinas produci-
das en el propio organismo (inhibidores de DPP4) como la sitagliptina y la
vildagliptina.

Pueden usarse solas o asociadas a insulinosensibilizadores e incluso insulina.
Como no actúan en ausencia de hiperglucemia tienen menor riesgo de
hipoglucemias y en el caso de los análogos producen descenso de peso. Los
inhibidores de DPP-4 no modifican el peso corporal.

Las incretinas son nuevas drogas con efectos promisorios en el tratamiento
de la diabetes pero no hay experiencia de su uso a largo plazo.
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Otros medicamentos para el tratamiento
de la diabetes.
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Además de las drogas mencionadas anteriormente, existen otros medicamentos 
capaces de corregir el aumento de la glucemia. Tal es el caso de los inhibidores de las 
enzimas que desdoblan los azúcares en el intestino (acarbosa), disminuyendo así su 
absorción y consecuentemente los niveles de glucosa en sangre.

Su efecto hipoglucemiante es sólo discreto y aunque no se han descrito efectos tóxi-
cos con la dosis recomendada, suele producir distensión abdominal, meteorismo y 
diarrea.

Si se las asocia a otra droga hipoglucemiante y aparece una hipoglucemia, ésta 
deberá tratarse con glucosa y no con azúcar común pues no puede digerirse y por lo 
tanto no se absorberá.

Recientemente ha aparecido un nuevo grupo de drogas llamadas glifozinas que 
actúa en el riñón. En nuestro medio se conocen comercialmente algunas tales como 
la dapaglifozina y la empaglifozina.

El riñón participa en la regulación de la glucemia, ya que reabsorbe toda la glucosa 
que le llega y de esa manera no aparece glucosa en orina. Esta reabsorción la realizan 
los llamados transportadores de glucosa (SGLT2), que determinan la cantidad de 
glucosa que puede reabsorberse (capacidad de reabsorción tubular máxima). Supera-
da esa capacidad se pierde glucosa por la orina (glucosuria) característica de la diabe-
tes descompensada.

Una nueva familia de medicamentos actúa inhibiendo esta reabsorción por lo que se 
pierden entre 50 y 100 g de glucosa por día (200 a 400 Calorías). Esta pérdida  logra 
disminuir la glucemia en forma independiente de la acción de la insulina. La pérdida 
concomitante de calorías promueve inicialmente una pérdida de peso importante. 

La pérdida de glucosa se acompaña de pérdida de agua (poliuria), disminuyendo el 
volumen de agua circulante (volemia) y promoviendo así una disminución de la 
presión arterial.

Estudios recientes demuestran que algunas glifozinas tienen un significativo efecto 
cardioprotector.

Todas las drogas mencionadas ayudan a controlar la glucemia pero su administración 
debe acompañarse de un plan de alimentación saludable: disminución de calorías, 
pocas grasas y azúcar, más alimentos ricos en fibra, más frutas, hortalizas y vegetales 
y poco alcohol. 
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Cuan do el plan de ali men ta ción y el in cre men to
de la ac ti vi dad fí si ca aso cia dos a los hi po glu ce mian -
tes ora les no pue den man te ner glu ce mias nor ma les
La in di ca ción de in su li na en la dia be tes ti po 2.

Si usted no se inyecta insulina puede continuar leyendo a partir de la página 100

A pe sar de cum plir un es tric to plan de ali men ta ción, prac ti car re gu lar men te ac ti vi -
dad fí si ca, y com bi nar la uti li za ción de va rios hi po glu ce mian tes ora les, en al gu nas
per so nas con dia be tes ti po 2 las glu ce mias se man tie nen ele va das a lo lar go del día.
Es ta si tua ción sue le ocu rrir des pués de va rios años de evo lu ción de la dia be tes y
sig ni fi ca que el pán creas de es tas per so nas no pro du ce ni li be ra in su li na en can ti -
dad su fi cien te co mo pa ra man te ner glu ce mias den tro de lí mi tes nor ma les. En es tas
cir cuns tan cias es ne ce sa rio ad mi nis trar in su li na pa ra nor ma li zar la glu ce mia.

Es im por tan te re co no cer tem pra na men te es ta si tua ción pa ra evi tar el de te rio ro del
es ta do ge ne ral de es tas per so nas y la apa ri ción y pro gre sión rá pi da de las com pli -
ca cio nes tar días de la dia be tes. Por lo tan to, la te ra pia con in su li na de be rá ini ciar -
se in me dia ta men te si el au men to de la glu ce mia se acom pa ña de los sín to mas de
la hi per glu ce mia: polidipsia, poliuria, polifagia, pér di da de pe so, in fec cio nes a re pe -
ti ción de la piel y vías uri na rias, di fi cul tad pa ra la ci ca tri za ción de las he ri das o de -
bi li dad y can san cio aun sin ha cer tra ba jo in ten so.

La ad mi nis tra ción de in su li na pro du ce no so lo un me jor con trol de la glu ce mia si no
cam bios muy fa vo ra bles en la ca pa ci dad fí si ca. Es tos cam bios jus ti fi can ple na men te
las mo les tias re pre sen ta das por la in yec ción dia ria de in su li na.

La ad mi nis tra ción pre coz de in su li na en per so nas con dia be tes ti po 2 me jo ra la
glu ce mia y pre vie ne o re tra sa la apa ri ción de sus com pli ca cio nes. Ade más, el bie nes -
tar re cu pe ra do com pen san el te mor y el re cha zo ini cial a la in yec ción de in su li na.

Desayuno

07:30 12:30 17:30 21:30

Almuerzo

Merienda

Cena

Perfil de insulina en sangre 
de personas sin diabetes 
a lo largo del día
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La in su li na co mer cial tie ne la mis ma ac ción hi po glu ce mian te que la fa bri ca da por
nues tro pán creas. Sin em bar go, la du ra ción de su ac ción de pen de de la for ma far -
ma céu ti ca em plea da: in su li na de ac ción rá pi da (co rrien te) e in su li na de ac ción in -
ter me dia. La in su li na no pue de ad mi nis trar se por vía oral.

In su li na de ac ción rá pi da (co rrien te, re gu lar, neu tra o cris ta li na)

In yec tada ba jo la piel (sub cu tá nea), es ta in su li na lle ga rá pi da men te a la san gre y su
ac ción hi po glu ce mian te co mien za apro xi ma da men te a los 20 mi nu tos y se pro lon -
ga has ta 6 ho ras, con un pi co má xi mo de ac ción al re de dor de 2 ho ras des pués de
su in yec ción. Nom bres co mer cia les de in su li na co rrien te en nues tro me dio: Ac tra -
pid®, Be ta lin® C, Be ta sint Co rrien te®, Hu mu lin® N, In su man® R.

In su li na de ac ción in ter me dia

Su ac ción hi po glu ce mian te co mien za apro xi ma da men te 2 ho ras des pués de su in -
yec ción, al can za un pi co de ac ción má xi ma a las 6 ho ras y se man tie ne apro xi ma -
da men te du ran te 12 ho ras. Las in su li nas de ac ción in ter me dia se vuel ven tur bias
cuan do se las agi ta. En re po so, la in su li na uni da a la sus tan cia re tar dan te se de po -
si ta en el fon do del fras co. ¡Es ne ce sa rio agi tar es tas in su li nas tur bias an tes de uti -
li zar las! Nom bres co mer cia les de in su li nas de ac ción in ter me dia en nues tro me dio
son: Be ta lin® N, Be ta sint® NPH, Hu mu lin® R , In su man® N, Mo no tard®.

In su li na pre mez cla da

Su ac ción hi po glu ce mian te co mien za rá pi da men te des pués de su in yec ción (de bi -
do a su com po nen te de in su li na co rrien te), y se man tie ne apro xi ma da men te unas
12 ho ras por que con tie ne in su li na in ter me dia. El nom bre co mer cial de la in su li na
pre mez cla da dis po ni ble en nues tro mer ca do es Mix tard® 30/70 Hu ma na y 50/50.
Los nú me ros 30/70 sig ni fi can que la mez cla se com po ne de 30% de in su li na co -
rrien te y 70% de in su li na de ac ción in ter me dia.
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Diferentes formas farmacéuticas de insulina
Insulinas disponibles en las farmacias
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Inyección de insulina rápida

7     8      9     10     11    12    13    14  15   16   17   18   19   20   21    22    23    24     1      2      3     4      5    6      7

Inyección de insulina NPH

7     8      9     10     11    12    13    14  15   16   17   18   19   20   21    22    23    24     1      2      3     4      5    6      7

Inyección de insulina premezclada

7     8      9     10     11    12    13    14  15   16   17   18   19   20   21    22    23    24     1      2      3     4      5    6      7

Tiem po de ac ción de las di fe ren tes
for mas far ma céu ti cas de la in su li na
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Análogos de insulina: son preparaciones en las que se ha modificado la estructura
original de la molécula de insulina humana para lograr cambios en su tiempo de
acción.

Actualmente existen análogos de insulina  tales como las insulinas Lispro y Aspart,
cuya acción es ultrarápida: comienzan a actuar a los 3 minutos de aplicada, alcan-
zan su acción máxima a la hora y su efecto se mantiene alrededor de 3 horas. Este
tiempo de acción brinda más flexibilidad para el manejo de las inyecciones prandi-
alesde insulina.

77

Inyección de Insulina Lispro o Aspartat

7     8      9     10     11    12    13    14  15   16   17   18   19   20   21    22    23    24     1      2      3     4      5    6      7

Nuevas formas farmacéuticas de insulina
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Inyección de Insulina Glargina

7     8      9     10     11    12    13    14  15   16   17   18   19   20   21    22    23    24     1      2      3     4      5    6      7    8      9
Fin del período 
de observación

La insulina Glargina es otro análogo pero de efecto prolongado (cubre todo
el día) sin presentar un pico de efecto máximo como las insulinas de acción
intermedia. Esta característica permite generalmente lograr niveles circulantes
de insulina basal con una sola inyección diaria. Existe en el mercado otra
forma farmacéutica de insulina de acción prolongada (insulina Detemir) sin
pico y de administración diaria única.

Si bien los análogos no han demostrado mejor eficacia que la NPH para lograr
HbA1c dentro de las metas terapéuticas, su uso tiene una incidencia signi-
ficativamente menor de hipoglucemias, especialmente nocturnas, por lo que
el tratamiento se torna más seguro y mejora sensiblemente la calidad de vida
del paciente diabético. 

También se ha demostrado que personas tratadas con insulina Glargina
tuvieron un aumento de peso menor que las que recibieron insulina NPH. 

Nuevas formas farmacéuticas de insulina
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Ini cial men te la in su li na co mer cial se ex traía de los pán creas de va cas y de cer dos y
su es truc tu ra (com po si ción quí mi ca) di fe ría li ge ra men te de la hu ma na. 
Ac tual men te, ade más de la in su li na de ori gen ani mal, se dis po ne de in su li na hu ma -
na pro du ci da en el la bo ra to rio por bio tec no lo gía y su es truc tu ra es idén ti ca a la li -
be ra da por el pán creas hu ma no. La ten den cia ge ne ral es reem pla zar pau la ti na -
men te la in su li na de ori gen ani mal por la hu ma na.

La in su li na se pro du ce en nues tro me dio en di fe ren tes con cen tra cio nes: 40, 80 y
100 uni da des por mi li li tro (U40, U80 y U100). Las am po llas de in su li na pa ra uti li -
zar con las “pen” (ver pá gi nas 84 y 85) con tie nen 100 uni da des por mi li li tro. 

En el co mer cio hay je rin gas de in su li na tan to pa ra la in su li na U100 co mo pa ra la
in su li na U40 y U80. Por eso de be pres tar se mu cha aten ción pa ra que la gra dua -
ción (es ca la) de la je rin ga que se va a em plear coin ci da con la con cen tra ción de la
in su li na que quie re in yec tar se.

La in su li na se pue de guar dar so lo por un tiem po de ter mi na do por lo que de be con -
tro lar se cui da do sa men te la fe cha de ven ci mien to que fi gu ra en el fras co.

Con ser ve la in su li na de re ser va en la he la de ra (tem pe ra tu ra en tre 2 y 8°C), y re -
cuer de que no de be con ge lar la.

Cuan do via je, man ten ga los fras cos de in su li na que es tá uti li zan do en el equi pa -
je de ma no.

79

In su li na co mer cial.
Su origen, preparaciones, 

concentraciones y su conservación
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La in su li na de be in yec tar se en el te ji do sub cu tá neo (ca pa de te ji do gra so de ba jo de
la piel), cam bián do se re gu lar men te el si tio de in yec ción (ver Fi gu ra de la pá gi na si -
guien te) pa ra evi tar la pro duc ción de reac cio nes lo ca les.
Si ob ser va que en el lu gar don de se in yec ta la in su li na se pro du cen cam bios en la
piel (por ejem plo en ro je ci mien to), co mu ní que se lo in me dia ta men te a su mé di co.

En cier tas con di cio nes (co ma ce toa ci dó ti co) se re quie re in yec tar in su li na en do ve -
no sa: en es te ca so só lo se uti li za in su li na co rrien te.

Se es tá in ves ti gan do la po si bi li dad de ad mi nis trar in su li na en for ma de in ha la ción y
tam bién por vía oral.

Nor mal men te us ted de be ría in yec tar se la in su li na co rrien te po co an tes del de sa yu -
no y de la ce na (al re de dor de 15 mi nu tos an tes). Un in ter va lo más lar go en tre la in -
yec ción y la in ges tión de co mi da pue de re sul tar en una hi po glu ce mia, en par ti cu lar
cuan do las glu ce mias pre vias a la in yec ción son ba jas. Si quie re ce nar en un res tau -
ran te, es con ve nien te no in yec tar se la in su li na an tes de que le trai gan la co mi da. 
Si utiliza insulina Lispro o Aspartat puede inyectarse cuando comienza a comer.

Si no uti li za la pen pa ra in yec tar se in su li na (páginas 85 y 86), lo más prác ti co es uti -
li zar je rin gas de plás ti co con agu ja in cor po ra da (no des mon ta ble). Es tas je rin gas tie -
nen los nú me ros y las lí neas que in di can las uni da des bien le gi bles. Ade más tie nen
la ven ta ja de no re que rir el ajus te de la agu ja. A pe sar de ser des car ta bles, es tas je -
rin gas pue den usar se más de una vez.

Es tá com pro ba do que con bue na hi gie ne ge ne ral no es ne ce sa rio de sin fec tar la piel
con al co hol (u otro de sin fec tan te) an tes de la in yec ción.

80

La administración de insulina
Cómo, dónde y cuándo inyectarla
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Las zo nas de in yec ción.

Una je rin ga de in su li na.

81

La in yec ción de in su li na
Sitios de inyección
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La in yec ción de in su li na
Técnica de la inyección

1. Ro tar sua ve men te el fras co de in su li na (de ac ción in ter me dia o

mez cla co rrien te-in ter me dia) has ta que su con te ni do se vuel va tur bio

en for ma ho mo gé nea.

2. Car gar una can ti dad de ai re en la je rin ga igual a la can ti dad de in -

su li na que quie re in yec tar se.

3. In yec tar el ai re en el fras co.

4. Sin sa car la agu ja del fras co, in ver tir lo pa ra po der as pi rar el con te -

ni do. Car gue lue go la je rin ga con la can ti dad de in su li na que quie re

in yec tar se.

5. Con tro lar si car gó la do sis de in su li na exac ta y si no hay bur bu jas de ai -

re en la je rin ga.

6. Con dos de dos, for mar un plie gue de piel e in tro du cir la agu ja, en

án gu lo de 90º, to tal men te de ba jo de la piel. Lue go aprie te el ém bo lo

de la je rin ga has ta el fon do.
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Mez cla de in su li na
Có mo se com bi nan en la je rin ga in su li nas de di fe ren te tiem po de ac ción.

Da do que en de ter mi na das cir cuns tan cias pue de ser ne ce sa rio uti li zar pa ra el tra -
ta mien to mez clas de in su li nas de di fe ren te tiem po de ac ción, de be mos apren der a
pre pa rar las co rrec ta men te.

1. In tro du cir el ai re en el fras co de in su li na de ac ción re tar da da.
2. In tro du cir el ai re en el fras co de in su li na de ac ción rá pi da.
3. Car gar pri me ro la in su li na de ac ción rá pi da (trans pa ren te).
4. Des pués car gar la in su li na de ac ción re tar da da (tur bia).

¡In yec tar la mez cla in me dia ta men te!
Cuan do la je rin ga con la mez cla ya pre pa ra da se de ja un tiem po, pue de ocu rrir que
la in su li na rá pi da se con vier ta en in su li na de ac ción re tar da da.

Hay dis tin tos es que mas pa ra apli car se in su li na: su mé di co de ter mi na rá el más
ade cua do pa ra lo grar su me ta te ra péu ti ca.

Los si guien tes son ejem plos de al gu nos de los es que mas más co mu nes:
1. In yec tar se in su li na NPH só lo con la ce na.
2. In yec tar se in su li na NPH 2 ve ces al día.
3. In yec tar se in su li na NPH 2 ve ces al día, agre gan do en la ce na in su li na co rrien te.
4. In yec tar se mez cla de NPH y co rrien te con el de sa yu no y la ce na e in su li na
0   co rrien te en el al muer zo.
5. In yec tar se mez cla de NPH y co rrien te con el de sa yu no y la ce na e in su li na

co rrien te en el al muer zo y la me rien da.

Puede reemplazarse la insulina corriente por lispro o aspart y la NPH por glargina

¡Cuan tas más ve ces se in yec ta in su li na rá pi da an tes de las co mi das, tan to me jor
se rá la adap ta ción del tra ta mien to in su lí ni co a las ne ce si da des de su cuer po en
distintos momentos del día!
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En lu gar de la je rin ga se pue de uti li zar una pen pa ra in yec tar la in su li na. Es tos ins -
tru men tos se pa re cen a una la pi ce ra, de ahí su nom bre en in glés “pen”. En lu gar
de plu ma tie ne en su ex tre mo una agu ja des mon ta ble y en lu gar de car tu cho de
tin ta tie ne una am po lla car ga da con la in su li na más con cen tra da (100 uni da des de
in su li na por mi li li tro).

Con es tas pen se pue de apli car la in su li na en for ma sub cu tá nea apre tan do un bo -
tón. Al gu nas pue den uti li zar las am po llas de in su li na de di fe ren tes em pre sas far ma -
céu ti cas* y otras son des car ta bles. Las agu jas de las pen pue den cam biar se pe ro,
al igual que las de las je rin gas co mu nes, uti li za das ade cua da men te pue den em -
plear se va rias ve ces.

Es muy im por tan te apren der el ma ne jo co rrec to de su pen pa ra evi tar erro res en
la apli ca ción de la do sis de in su li na. An tes de in yec tar se la in su li na NPH, siem pre
de be mez clar la gi ran do la pen.

Si por al gu na ra zón su pen no fun cio na o la ol vi dó y quie re in yec tar se la in su li na
de una am po lla de pen con una je rin ga co mún, de be uti li zar je rin gas U100. Re -
cuer de que con una je rin ga U40 car ga ría un ex ce so de in su li na.

*En ese caso verificar que se libere correctamente la cantidad de insulina prevista.

Las pen pa ra in yec tar in su li na
Una for ma de fa ci li tar la in yec ción de in su li na.
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• Op ti Pen
®

Pro1
• BetaPen

®
302

• Humanpen ergo
®

2E
• No vo Pen

®
3

• Innovo
®
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Las di fe ren tes pen pa ra apli car in su li na
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Una vez con clui do el pro gra ma edu ca ti vo y te ra péu ti co que su mé di co le in di có, al
co men zar el em pleo de la in su li na us ted de be con si de rar que ini cial men te no se
pue de pre ver exac ta men te el efec to de la in su li na apli ca da so bre su glu ce mia. 

Aun cuan do se in yec te una do sis pe que ña de in su li na, pue den apa re cer hi po glu ce mias.
Por lo tan to, en los pri me ros días de la in su li no te ra pia no de be ría rea li zar ta reas que
im pli can ries gos pa ra us ted y quie nes le ro dean, co mo por ejem plo con du cir su au -
to mó vil. Por su pues to que más ade lan te po drá ha cer lo. Cuando se utiliza insulina
so la men te es tá pro hi bi do con du cir ve hí cu los de trans por te pú bli co (óm ni bus, ta xis,
avio nes o ca mio nes).

Los au to mo vi lis tas que se in yec tan in su li na de be rían ha cer au to de ter mi na cio nes de
su glu ce mia re gu lar men te y re gis trar los re sul ta dos en la agen da de con trol. Es ta
es tra te gia fa ci li ta la elec ción de la do sis de in su li na más apro pia da y per mi te pro -
bar -por ejem plo en ca so de un ac ci den te de trán si to- que és te no fue el re sul ta do
de una hi po glu ce mia.

Cuando se inyecta insulina es muy importante hacer monitoreos glucémicos fre-
cuentes

86

Co men zar la apli ca ción de in su li na

DIABETES(1)_out:DIABETES19*26 medida nueva  8/10/09  5:41 PM  Page 86



87

Es te ti po de ré gi men de insulinoterapia es con si de ra do co mo el me jor pa ra obte-
ner un buen con trol me ta bó li co. Sus ele men tos ca rac te rís ti cos e in dis pen sa bles son
los si guien tes:

1. Al to gra do de mo ti va ción del pa cien te y del equi po tra tan te.
2. Edu ca ción terapéutica del pa cien te, pre fe ren te men te por un equi po in ter dis ci pli na rio.
3. Apli ca ción de múl ti ples do sis de in su li na con mo ni to reo glu cé mi co pre vio y   
0   poste rior a las co mi das.
4. Fle xi bi li dad de la do sis de acuer do con la glu ce mia pre via, al con te ni do de hi dra
0  tos de car bo no de la co mi da a in ge rir e in ten si dad de la ac ti vi dad fí si ca a rea li zar.
5. To ma de de ci sio nes (adap ta ción de la do sis de in su li na) apro pia das por par te del
0   pa cien te.

Es tas ven ta jas del tra ta mien to in ten si fi ca do tie nen su cos to: el au to con trol de la
glu ce mia 4 ve ces por día y has ta 4 in yec cio nes de in su li na dia rias. Su mé di co po -
drá dar le las ex pli ca cio nes ini cia les pe ro es con ve nien te que asis ta a un cur so de
edu ca ción te ra péu ti ca en dia be tes.

Los es que mas de do sis múl ti ples uti li za dos pue den ser muy va ria dos, em pleán do -
se en ge ne ral 2 ti pos de in su li na: 

a) In su li na ba sal: con és ta se in ten ta lo grar un ni vel cons tan te de in su li na du ran -
te to do el día. Pue de uti li zar se una do sis noc tur na de in su li na ul tra pro lon ga da o
NPH o de lo con tra rio 2 do sis de NPH en de sa yu no y ce na. La in su li na NPH pue -
de reem pla zar se por glar gi na en cual quie ra de es tos es que mas.
b) In su li na pre pran dial*: la apli ca mos pa ra que nues tras cé lu las uti li cen los hi dra -
tos de car bo no de ca da in ges ta. Pue de uti li zar se in su li na co rrien te, lis pro o aspart,
an tes de ca da co mi da, en ocasiones junto con NPH (o glargina) en de sa yu no y ce -
na, y so la en el al muer zo y me rien da. En al gu nos ca sos se pue de re tra sar la apli ca -
ción de la in su li na NPH a la ho ra de acos tar se pa ra que su efec to má xi mo se de sa -
rro lle cuan do la per so na se des pier ta.

*Antes de las comidas

Tra ta mien to in ten si fi ca do
Apli ca ción de va rias in yec cio nes de in su li na dia rias.
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Us ted de be apren der a adap tar su do sis de in su li na a las ne ce si da des del mo men -
to. Es to só lo es po si ble si au to de ter mi na re gu lar men te su glu ce mia: los re sul ta dos
ob te ni dos son la ba se de una adap ta ción exi to sa de la do sis de in su li na. 
Aun que es ta adap ta ción no es un ar te re quie re co no ci mien tos y prác ti ca que po -
drá ad qui rir asis tien do a un cur so de edu ca ción dia be to ló gi ca.
A con ti nua ción des cri bi re mos al gu nas pau tas úti les pa ra adap tar la do sis de in su li -
na en el mo men to de su in yec ción. És tas son re glas ge ne ra les, a par tir de las cua -
les y con ayu da de su mé di co, y del au to con trol fre cuen te, usted po drá de ci dir cuál
es su re que ri mien to de in su li na en ese mo men to, ya que el mis mo va ría en ca da in -
di vi duo y en di ver sas cir cuns tan cias.

1. Ajus te de la do sis a lar go pla zo se gún la me ta te ra péu ti ca acor da da (des car tados
los cam bios en la in ges ta de hi dra tos de car bo no, ac ti vi dad fí si ca, in ges ta de 
al co hol y en fer me da des in ter cu rren tes):
Ni vel óp ti mo de glu ce mia (plas má ti ca) en ayu nas de sea do: < 130 mg%
Ni vel óp ti mo de HbA1c < 7%

• Hi per glu ce mia en igual ho ra rio du ran te 2 días con se cu ti vos: au men tar la do sis
de in su li na NPH co rres pon dien te en 2 uni da des. La do sis de in su li na co rrien te se
cal cu la rá co mo lo ex pli ca re mos más aba jo (2).

• Hi per glu ce mia ais la da en cual quier ho ra rio: es pe rar el re sul ta do del día si guien -
te pa ra ve ri fi car si se re pi te.

• Hi per glu ce mia en ayu nas: rea li zar au to con trol a la ma dru ga da (al re de dor de las
3 de la ma ña na) para verificar posible hi po glu ce mia noc tur na; de lo con tra rio,
au men tar la in su li na NPH de la no che.

• Hi po glu ce mia en una so la opor tu ni dad: dis mi nuir la do sis de in su li na co rres pon -
dien te a ese mo men to en 2 uni da des.

2. Ajus te de la do sis en el mo men to del au to con trol: ca da 20-50 mg% de au men -
to de la glu ce mia por en ci ma del ni vel de sea do (me ta te ra péu ti ca), au men tar la do -
sis de in su li na rá pi da en 1 uni dad. Recordar que existe una im por tan te va ria ción in -
di vi dual res pec to de es tos va lo res.
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Ajus te de la do sis de in su li na
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3. Ajus te de acuer do a la in ges ta de hi dra tos de car bo no: ca da 10 g de hi dra tos
de car bo no a in ge rir, ad mi nis trar 1-2 uni da des de in su li na cris ta li na en la ma ña na
y en tre 1-1,5 en el res to del día.

4. Ajus te de acuer do a la ac ti vi dad fí si ca a realizar y con una glu ce mia ini cia l den
tro va lo res nor ma les:

• Ac ti vi dad fí si ca le ve por ejem plo, ca mi nar co mo pa seo du ran te 30 mi nu tos con -
su mir pre via men te 10-20 g de hi dra tos de car bo no.

• Ac ti vi dad fí si ca mo de ra da por ejem plo, un par ti do de padd le de una ho ra: dis -
mi nuir 10-20% la do sis de in su li na pre via.
Si ya se apli có in su li na, in ge rir 40 g de hi dra tos de car bo no y agre gar más hi dra -
tos du ran te y des pués de la prác ti ca de la ac ti vi dad fí si ca si los va lo res del au to -
con trol glu cé mi co así lo in di can.

• Ac ti vi dad fí si ca a lo lar go del día (ejem plo, un pa seo por la mon ta ña): dis mi nuir
hasta 50% la do sis de in su li na ma ti nal. Au to con trol fre cuen te, y si es ne ce sa rio
dis mi nuir has ta 50% la do sis noc tur na de in su li na pa ra evi tar hi po glu ce mia por
efec to re si dual del ejer ci cio.

En las pá gi nas 111 a 113 en con tra rá otros ejem plos de adap ta ción de la do sis de
in su li na. Se rá un buen ejer ci cio que in ten te en con trar la so lu ción co rrec ta al pro -
ble ma, y lue go com pa re su res pues ta con la que fi gu ra en el tex to.

89

Ajus te de la do sis de in su li na
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Pa ra coor di nar ade cua da men te el plan de ali men ta ción con su ti po de in su li no te -
ra pia, us ted de be sa ber qué ali men tos ha cen su bir más la glu ce mia.

Co mo di ji mos an te rior men te, só lo los ali men tos ri cos en hi dra tos de car bo no su ben
la glu ce mia. Us ted ya co no ce al gu nos ali men tos de es te ti po pe ro igual men te le
ayu da re mos a re cor dar.

El pan es un ali men to ri co en hi dra tos de car bo no. Otros ali men tos ri cos en hi dra -
tos de car bo no son:

• To dos los ti pos de pan, galletas y galletitas

• Pas tas, arroz, po len ta, le gum bres, avena

• Pa pas, cho clo, ba ta ta.

• To das las fru tas.

• Le che, yo gur y le che cul ti va da.

Tam bién son ri cos en hi dra tos de car bo no los ali men tos que con tie nen azú ca res
sim ples co mo la glu co sa, la sa ca ro sa y la mal to sa. Es tos tres azú ca res sim ples ha -
cen su bir la glu ce mia en for ma rá pi da y con si de ra ble, ra zón por la cual no se acon -
se ja la in ges ta de ali men tos que los con tie nen (mer me la da, miel, dul ces, golosinas,
ju gos de fru tas y cer ve za) a per so nas con dia be tes que se apli can in su li na de ac -
ción in ter me dia o pre mez cla da.
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La glu ce mia, los ali men tos y la in yec ción de in su li na
Ali men tos ri cos en hi dra tos de car bo no: su ben la glu ce mia.
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Ali men tos ri cos en hi dra tos de car bo no

Pan blanco Fideos

Papas Frutillas

Leche
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¿Qué can ti dad de hi dra tos de car bo no se
con su men por día?

Al es ta ble cer su plan de in su li no te ra pia de be ajus tar su plan de ali men ta ción a la
du ra ción del efec to de la in su li na uti li za da; por eso es muy im por tan te cum plir con
la fre cuen cia y la can ti dad de hi dra tos de car bo no in di ca das. Su mé di co y nu tri cio -
nis ta de fi ni rán con us ted có mo lo grar el ajus te más ade cua do en tre la fre cuen cia y
ti po de co mi das y el plan de in su li no te ra pia ele gi do. Só lo así lo gra rá que su glu ce -
mia se man ten ga en un ran go ade cua do a su meta terapéutica.

Re cuer de to mar las co la cio nes pa ra pre ve nir la apa ri ción de hi po glu ce mias.
A con ti nua ción le da mos un ejem plo de dis tri bu ción de los hi dra tos de car bo no du -
ran te el día.

Can ti dad de hi dra tos de car bo no

De sa yu no 20 g
Co la ción de la ma ña na 10 g
Al muer zo 30 g
Co la ción de la tar de 10 g
Ce na 20 g
Co la ción de la no che 10 g

En este ejem plo, la per so na con dia be tes in clu ye en su de sa yu no una me dia lu na sa -
la da (o un mi ñón), en la co la ción me dia man za na o un yo gur, en el al muer zo tres
pa pas me dia nas, a la tar de una man da ri na, en la ce na un mi ñón y en la co la ción
de la no che dos ga lle ti tas. Re cuer de que en ca da co mi da só lo des cri bi mos los ali -
men tos que con tie nen hi dra tos de car bo no.

Us ted pue de se lec cio nar y reem pla zar es tos ali men tos se gún su pre fe ren cia pa ra
que sus co mi das sean más ape ti to sas.
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Pa ra fa ci li tar la es ti ma ción del con te ni do de hi dra tos de car bo no de los ali men tos,
uti li za mos uni da des equi va len tes de 10 g de hi dra tos de car bo no ca da una. 
Esto sig ni fi ca que:

Una uni dad equi va le a 10 gra mos de hi dra tos de car bo no.

Me di mos en uni da des de 10 g de hi dra tos de car bo no to dos los ali men tos cu ya in -
ges ta pro du ce un au men to con si de ra ble de la glu ce mia.

Pa ra simplificar su ta rea y no te ner que em plear la ba lan za, re co men da mos uti li zar
me di das ca se ras co mo cu cha ra das o ta zas tal co mo us ted en con tra rá en el ane xo
fi nal del li bro. 
Em plean do es te mé to do sim ple 1 cu cha ra da so pe ra de arroz co ci do es igual a 1/4
ta za de fi deos co ci dos o una pa pa del ta ma ño de un hue vo.

En las pá gi nas que si guen se han in clui do fo to gra fías de por cio nes de ali men tos
que con tie nen apro xi ma da men te 10 g de hi dra tos de car bo no.
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Los equi va len tes de 10 gra mos
de hi dra tos de car bo no
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10 gramos de hi dra tos de car bo no 

1/2 pomelo chico 1/2 pera 2 higos 1/2 banana chica

1 naranja 1/2 manzana
1 rodaja de 

ananá (2 cm) 1 kiwi

1 durazno chico
1 rodaja de 

melón (1 1/2 cm) 11 frutillas 8 uvas
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10 gra mos de hi dra tos de car bo no 

2 ga lle ti tas de agua
1 rebanada de 
pan in te gral 1/2 me dia lu na

2 rebanadas 
de pan fran cés

1/4 de taza de 
ave na arrollada 1/2 mi ñón 17 chizitos

piz za a la piedra
(1/2 por ción)

1/3 de pan de 
ham bur gue sa 5 ga lle ti tas chicas
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10 gra mos de hi dra tos de car bo no 

1 cucharada de
fi deos se cos

1/4 taza de 
fi deos co ci dos

1/2 cucharada de
arroz in te gral se co

1 cucharada de arroz
in te gral co ci do

1 pa pa chica 10 pa pas fri tas
1 cucharada de 
pu ré de pa pas 2 cro que tas

1/2 cho clo
(8 cm de largo) 1/2 ba ta ta
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En el Ane xo 3 (pá gi nas 146 y 147), da mos una lis ta de por cio nes de ali men tos que
con tie nen 10 g de hi dra tos de car bo no.

10 gra mos de hi dra tos de car bo no 

1 vaso de le che 
(200 cc)

1 yo gur (200 cc)

1/2 vaso de ju go 
de man za na (100 cc)

1/2 vaso de ju go 
de na ran ja (100 cc)
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Ha cien do ac ti vi dad fí si ca los mús cu los con su men mu cha más glu co sa que ob tie nen
de la san gre. Du ran te la ac ti vi dad fí si ca se me jo ra el efec to de la in su li na: au men -
ta la en tra da y el con su mo de glu co sa en las cé lu las mus cu la res con la re sul tan te
dis mi nu ción de la glu ce mia. Por ello, cuan do una per so na no dia bé ti ca ha ce ejer -
ci cio su pán creas re du ce la li be ra ción de in su li na.

Pe ro en una per so na con dia be tes que uti li za in su li na, la in su li na que se in yec tó si -
gue ac tuan do aun cuan do au men te su ac ti vi dad fí si ca.  Al hacer actividad física que
aumenta el consumo de glucosa, probablemente la cantidad de insulina que se
inyectaba para mantener su glucemia en valores normales resulte ahora excesiva.
En con se cuen cia, en ese momento el exceso de insulina puede provocar una
hipoglucemia.

Pe ro no so la men te cuan do ha ga ac ti vi dad fí si ca po drá te ner una hi po glu ce mia, si -
no ca da vez que cam bie su ru ti na y se mue va mu cho más de lo ha bi tual: en am -
bos ca sos de be rá to mar cier tas pre cau cio nes pa ra pre ve nir la hi po glu ce mia. 
Ejem plos de lo men cio na do pue den ser: lim piar a fon do la ca sa, una mu dan za, bai -
lar o rea li zar tra ba jos en el jar dín.
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La ac ti vi dad fí si ca
Pre cau cio nes que de ben adop tar se cuan do se in yec ta in su li na (1).
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Pa ra evi tar una hi po glu ce mia, an tes de rea li zar una ac ti vi dad fí si ca no ha bi tual de -
be to mar pre cau cio nes que va rían se gún su in ten si dad y du ra ción.

Con tro le su glu ce mia an tes de ini ciar la ac ti vi dad fí si ca. Si su glu ce mia es tá den tro
de va lo res nor ma les con vie ne ha cer lo si guien te:

1.Ac ti vi dad fí si ca no ha bi tual de cor ta du ra ción (30 a 60 mi nu tos): de be co mer hi -
dra tos de car bo no adi cio na les: ge ne ral men te son su fi cien tes unos 10-20 g por
ca da 30 mi nu tos de ac ti vi dad.

2.Ac ti vi dad fí si ca no ha bi tual de lar ga du ra ción (más de 2 ho ras): de be dis mi nuir
la do sis de in su li na. Por ejem plo, an tes de una ca mi na ta que du ra más de 2 ho -
ras pue de ser que de ba in yec tar se la mi tad de la do sis ha bi tual de in su li na, es -
pe cial men te si el ho ra rio de la ca mi na ta coin ci de con el pi co de ac ción má xi ma
de la in su li na in yec ta da.

3.Vueva a leer la página 67.

Con tro le su glu ce mia, en par ti cu lar du ran te una ac ti vi dad fí si ca de me dia o lar ga
du ra ción, y siem pre lle ve glu co sa pa ra po der iden ti fi car y tra tar a tiem po una
hi  po glu ce mia.

La ac ti vi dad fí si ca
Pre cau cio nes que de ben adop tar se cuan do se in yec ta in su li na (2).
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Ac ti vi dad fí si ca de cor ta du ra ción: Ac ti vi dad fí si ca de lar ga du ra ción:
Co mer pre via men te In yec tar apro xi ma da men te

10-20 g de hi dra tos de car bo no. 50% me nos de in su li na.

Au to con tro lar su glu ce mia. Lle var glu co sa con si go.
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La ac ti vi dad fí si ca
Pre cau cio nes que de ben adop tar se cuan do se in yec ta in su li na (2).
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Adel ga zar mien tras se in yec ta in su li na no es tan fá cil de lo grar co mo en las per so -
nas no dia bé ti cas, o las que tra tan su dia be tes sin in su li na, ya que ellas pue den ha -
cer li bre men te una die ta hi po ca ló ri ca. Us ted de be coor di nar ade cua da men te el
adel ga za mien to con la in su li no te ra pia.

Si eli mi na una co mi da o si co me me nos hi dra tos de car bo no de lo ha bi tual man te -
nien do la mis ma do sis de in su li na, ten drá una hi po glu ce mia. Pa ra evi tar la, en es tas
cir cuns tan cias de be rá re du cir la do sis de in su li na y de be dis tri buir la can ti dad de hi -
dra tos de car bo no re sul tan te en tre to das las co mi das y co la cio nes a lo lar go del día. 

Si ne ce si ta y quie re adel ga zar, lo más efec ti vo es re nun ciar a los ali men tos con un
al to con te ni do ca ló ri co, co mo los ri cos en gra sas y las be bi das al co hó li cas. De be se -
lec cio nar los ali men tos ri cos en agua por que apor tan po cas ca lo rías y co mo su con -
te ni do de hi dra tos de car bo no es ba jo, por cio nes ha bi tua les de ellos no pro vo can
un au men to de la glu ce mia. Co mo es tos ali men tos son ri cos en fi bra dan ade más
ma yor sa cie dad. 

Ali men tos ri cos en agua son el to ma te, to das las va rie da des de ve ge ta les de ho ja,
los cham pi ño nes, hon gos y las hor ta li zas, ex cep to pa pas, cho clo y ba ta ta. Las hor -
ta li zas tam bién tie nen pe que ñas can ti da des de hi dra tos de car bo no.
Por el con tra rio, las pa pas, las ba ta tas y el cho clo, no per te ne cen a los ali men tos ri -
cos en agua, y su ingestión su be la glu ce mia con si de ra ble men te.

Por to do es to de be de fi nir cui da do sa men te con su mé di co y nu tri cio nis ta el plan
de adel ga za mien to.

Du ran te el pe río do de adel ga za mien to es im por tan te con tro lar más fre cuen -
temen te su glu ce mia pa ra pre ve nir la po si ble apa ri ción de hi po glu ce mias.

101

¿Pue do adel ga zar si me in yec to in su li na?
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Hi po glu ce mia. ¿Una com pli ca ción?
¿Có mo se re co no ce su apa ri ción? 

Las per so nas que uti li zan com pri mi dos hi po glu ce mian tes o se in yec tan in su li na
pue den te ner hi po glu ce mias. Es una si tua ción que ocu rre cuan do la glu ce mia des -
cien de por de ba jo de sus va lo res nor ma les, que co mo ya di ji mos son de 70 a 110
mg/dl en ayu nas y al re de dor de 140 mg/dl lue go de co mer.

¿Cuá les son los sín to mas de hi po glu ce mia? 

Re pen ti na men te pue den apa re cer los si guien tes sín to mas:

• Se sien te ner vio so, irri ta ble, tem blo ro so o in quie to.

• Tie ne do lor de ca be za, de bi li dad, vi sión bo rro sa, con fu sión o di fi cul tad pa ra con- 
cen trar se.

• Sien te su dor frío, an sie dad y ape ti to exa ge ra do.

• Tie ne pal pi ta cio nes y pul so rá pi do.
Pue de ocu rrir que no to dos es tos sín to mas es tén pre sen tes, e in clu so que apa rez -
can re cién cuan do la glu ce mia es tá muy por de ba jo de 70 mg/dl. Por con si guien -
te, es muy im por tan te re co no cer cua les son nues tros sín to mas de hi po glu ce mia pa -
ra po der tra tar la lo más rá pi do po si ble.

¡An te cual quier du da, de ter mi ne in me dia ta men te su glu ce mia! 

La cau sa de la hi po glu ce mia siem pre se de be al au men to exa ge ra do de in su li na en
san gre sin un au men to pa ra le lo del apor te de glu co sa. Co mo re sul ta do de ello la
glu ce mia des cien de por de ba jo del ni vel nor mal. Si la hi po glu ce mia no se tra ta
opor tu na y ade cua da men te, la si tua ción pue de agra var se: el ce re bro no re ci be su -
fi cien te glucosa y en con se cuen cia apa re ce el es ta do de con fu sión pro gre si vo y fi -
nal men te la pér di da de co no ci mien to.

No hay que te mer a las hi po glu ce mias: si las iden ti fi ca pre coz men te y las tra ta rá -
pi da y ade cua da men te, las hi po glu ce mias se rán le ves y no pro du ci rán da ños.
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Los sín to mas de hi po glu ce mia

Se sien te:

• ner vio so

• tem blo ro so

• in quie to

Se tie ne:

• do lor de ca be za

• ines ta bi li dad

Se pre sen ta:

• su do ra ción

• ham bre exa ge ra da

Ade más apa re cen:

• di fi cul ta des pa ra con cen trar se

• piel pá li da

• agre si vi dad inex pli ca ble

• con fu sión
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¿Cuá les son las cau sas de la hi po glu ce mia en
per so nas que uti li zan hi po glu ce mian tes ora les o
se in yec tan in su li na?

La hi po glu ce mia no es una com pli ca ción de la dia be tes si no una si tua ción aso cia -
da a su tra ta mien to me di ca men to so. Si us ted no to ma com pri mi dos hi po glu ce -
mian tes ni se in yec ta in su li na pa ra tra tar su dia be tes no ten drá hi po glu ce mias.
¿Sig ni fi ca es to que no de be mos uti li zar hi po glu ce mian tes ora les o in su li na? ¡De -
fi ni ti va men te no!
So lo que de be mos uti li zar los en la do sis y fre cuen cia apro pia das pa ra lo grar las me -
tas de tra ta mien to prees ta ble ci das con nues tro mé di co de ca be ce ra.

Co mo ya men cio na mos, las ta ble tas hi po glu ce mian tes li be ran in su li na (sul fo ni lu -
reas, me gli ti di nas) o au men tan el efec to de la in su li na li be ra da por su pán creas
(met for mi na, tia zo li di ne dio nas). Su efec to per sis te aun cuan do el or ga nis mo no re -
quie ra ma yor can ti dad de in su li na, por ejem plo, cuan do us ted no co me. Igual men -
te, la in su li na in yec ta da ac tua rá in de pen dien te de la can ti dad y ca li dad de ali men -
tos que co ma mos. Por es te mo ti vo si to ma hi po glu ce mian tes ora les o se in yec ta in -
su li na de be res pe tar la fre cuen cia ho ra ria de sus co mi das e in ge rir en tre las co mi -
das un ali men to que con ten ga hi dra tos de car bo no.

Si tu vo una hi po glu ce mia, pien se cuál pu do ha ber si do la cau sa. La hi po glu ce mia
pue de ha ber si do oca sio na da por:
1) Ha ber to ma do más com pri mi dos hi po glu ce mian tes o in yec ta do más in su li na de
0   la ha bi tual.
2) No ha ber co mi do su fi cien tes hi dra tos de car bo no o ha ber los co mi do de ma sia do tar de.
3) Rea li zar una ac ti vi dad fí si ca ma yor de la ha bi tual sin to mar las pre cau cio nes de bi das.
4) Ha ber be bi do de ma sia do al co hol.

Si tie ne una hi po glu ce mia, ¡trá te la in me dia ta men te!

Si cree ha ber iden ti fi ca do la cau sa de la hi po glu ce mia, ¡anótela en su agen da de
con trol!

En las pá gi nas si guien tes se ex pli ca por qué, cuán do y có mo, lue go de una hi po -
glu ce mia, de be re du cir la can ti dad de com pri mi dos hi po glu ce mian tes o la do sis
de in su li na. 
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¿Qué ha cer an te la apa ri ción 
de una hi po glu ce mia?

Cuan do co mien zan los pri me ros sín to mas de la hi po glu ce mia, de be to mar in me -
dia ta men te las me di das ne ce sa rias pa ra con tra rres tar la. Si no es tá se gu ro que se
tra te de una hi po glu ce mia, ¡De ter mi ne in me dia ta men te su glu ce mia!

Tra ta mien to de la hi po glu ce mia

En es te mo men to to dos los ali men tos que nor mal men te no con vie ne co mer son los
más in di ca dos. La in ges tión de glu co sa es la ayu da más rá pi da y efi cien te. Tam bién
pue de in ge rir se azú car co mún, ju go de fru tas o re fres cos de co la.
Si la hi po glu ce mia es mo de ra da es tán in di ca dos los ali men tos que au men tan la glu -
ce mia más len ta men te que el azú car: por ejem plo pan o man za nas.
In ge rir apro xi ma da men te 20 a 30 g de azú car es ha bi tual men te su fi cien tes pa ra tra -
tar la hi po glu ce mia. Pa ra que la glu ce mia su ba rá pi da men te no con vie ne di sol ver el
azú car en la bo ca, si no to mar una be bi da con el azú car en so lu ción por que la glu -
ce mia no su bi rá has ta que la glu co sa di suel ta lle gue al in tes ti no y des de allí pa se a
la san gre. La ve lo ci dad es im por tan te, por que us ted quie re su pe rar la hi po glu ce mia
rá pi da men te. Pue de be ber 1 va so de ga seo sa co mún (no las de ti po “light” que
con tie nen edul co ran tes), o 3 ca ra me los, o 200 ml de ju gos en dul za dos con azú car
(ju go de na ran jas o de man za nas). Des pués de to mar la glu co sa, de be rá co mer una
re ba na da de pan o una fru ta pa ra man te ner la glu ce mia ele va da por más tiem po y
evi tar que la hi po glu ce mia se pre sen te nue va men te.

Las per so nas que uti li zan hi po glu ce mian tes (com pri mi dos o in su li na) pue den te ner una
hi po glu ce mia. Por lo tan to, de ben lle var siem pre azú car en su car te ra o en el bol si llo.

Si to ma hi po glu ce mian tes ora les y tu vo una hi po glu ce mia ¿Có mo iden ti fi car la
cau sa y pre ve nir su apa ri ción? Veamos algunos ejemplos.

Una mu jer con dia be tes to ma 1 ta ble ta hi po glu ce mian te por la ma ña na; no eli mi -
na azú car en la ori na y sus va lo res de glu ce mia son acep ta bles.
Ella de sea adel ga zar pues es una per so na obe sa. Por es te mo ti vo, a par tir del día
miér co les só lo co me la mi tad de los ali men tos que in ge ría ha bi tual men te.
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¿Qué ha cer an te la apa ri ción 
de una hi po glu ce mia?

¿Por qué apa re ció la su do ra ción y la de bi li dad an tes del al muer zo?

¿Qué hay que ha cer?
La su do ra ción y la de bi li dad muy pro ba ble men te fue ron sín to mas de la hi po glu ce mia.

Si es tá tra tan do de adel ga zar y co me me nos, ¡dis mi nu ya o eli mi ne los com pri mi -
dos y con tro le (au to mo ni to reo) su glu ce mia!
De lo con tra rio, ¡co rre pe li gro de te ner una hi po glu ce mia!

Fecha Peso Glucosa en orina Comprimidos Observaciones

Determinación Sulfonilureas Por ejemplo:
1-2 h después enfermedades,
de las comidas hipoglucemias,

actividad física.

En kg

Martes
21-7 79 0 1   

Miércoles Sudoración a las 10:00
22-7 0 1  Debilidad a las 12:00
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a
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Martes
21-7 79 0 1   

Miércoles
22-7  0 0 0

Jueves
23-7   0 0 0
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¿Qué tie ne que ver el tra ba jo en la huer ta o
el jar dín con la glu ce mia?

Una ma yor ac ti vi dad fí si ca ba ja la glu ce mia.

Una per so na ma yor con dia be tes to ma 1 com pri mi do hi po glu ce mian te por la ma -
ña na y sus con tro les de glu co su ria son ge ne ral men te 0%. Su jar dín es tá bas tan te
des cui da do por lo que de ci dió co men zar el miér co les a re mo ver la tie rra y po ner
nue vas plan tas.

Al re de dor de las 10:00 co mien za a su dar in ten sa men te y no se sien te bien; tie ne
que sus pen der el tra ba jo y se ve obli ga do a sen tar se. Lle ga la ho ra del al muer zo y
una vez que ha co mi do se sien te mu cho me jor. Su es po sa le di ce: “Ya es tás vie jo
pa ra ha cer es tos tra ba jos”.

Fecha Peso Glucosa en orina Comprimidos Observaciones

Determinación Sulfonilureas  Por ejemplo:
1-2 h después enfermedades,
de las comidas hipoglucemias,

actividad física.

En kg

Martes
3-4 72 0 0 1   

Miércoles  Trabajo en la huerta.
4-4 0 1 Sudoración fría y

temblor a las 10:00
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DIABETES19*26•tomo2 ok2:DIABETES19*26•tomo2 medida nuev  8/10/09  4:54 PM  Page 107



108

¿Qué opi na us ted?

Aquí es evi den te que se pre sen tó la hi po glu ce mia co mo con se cuen cia del au men -
to de la ac ti vi dad fí si ca. Hu bie se si do me jor se guir es te es que ma:

El día que rea li zó ma yor ac ti vi dad fí si ca eli mi nó los com pri mi dos hi po glu ce mian tes.
De es ta ma ne ra evi tó la hi po glu ce mia.

Lue go de es ta ex pe rien cia, es ta per so na qui zás de ci da ha cer re gu lar men te una ma -
yor ac ti vi dad fí si ca pues es pro ba ble que de esa ma ne ra no ne ce si te ta ble tas pa ra
con tro lar su dia be tes.

Si au men ta su ac ti vi dad fí si ca, ¡eli mi ne los com pri mi dos hi po glu ce mian tes (o dis -
mi nu ya la do sis de in su li na)! ¡Y con tro le re gu lar men te la glu ce mia o glu co su ria!

¿Qué tie ne que ver el tra ba jo en la huer ta o
el jar dín con la glu ce mia? 
Una ma yor ac ti vi dad fí si ca ba ja la glu ce mia.

Martes
3-4  72 0 0 1   

Miércoles
4-4 0 0 0  Trabajo en la huerta.

Jueves
5-4    0 0 0  Trabajo en la huerta.

Fecha Peso Glucosa en orina Comprimidos Observaciones
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La per so na con dia be tes que ha ce una ex cur sión
¿Có mo pue de pre ve nir una hi po glu ce mia?

Una per so na con dia be tes a quien le gus ta ca mi nar y que du ran te la se ma na tra -
ba ja sen ta da en su ofi ci na, de sea ir de ex cur sión el pró xi mo sá ba do. Nor mal men -
te to ma 1 com pri mi do hi po glu ce mian te por la ma ña na. Su agen da de con trol
mues tra:

¿Qué de be ría ha cer nues tro ex cur sio nis ta pa ra pre ve nir una hi po glu ce mia?

Fecha Peso Glucosa en orina Comprimidos Observaciones

Determinación Sulfonilureas  Por ejemplo:
1-2 h después enfermedades,
de las comidas hipoglucemias,

actividad física.

En kg

Miércoles
1-8 80 0 1

Jueves  
2-8 0 1

Viernes
3-8 0 1
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Sábado
4-8  72 0 0 0   

Domingo
5-8 0 0 0,1

Lunes
6-8  0,1 0 0 1   

Martes
7-8 0 0 1  

caminata
suprimir el comprimido

hipoglucemiante  

Volver a tomar 
comprimido

hipoglucemiante  
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La per so na con dia be tes que ha ce una ex cur sión.
¿Có mo pue de pre ve nir una hi po glu ce mia?

Con es tas sim ples me di das nuestro excursionista dis fru tó del pa seo y se sin tió con
mu cha ener gía.

Asi mis mo, al su pri mir acer ta da men te la to ma de com pri mi do hi po glu ce mian te evi -
tó la hi po glu ce mia.

El efec to de la ac ti vi dad fí si ca pro lon ga da so bre la glu ce mia con ti núa ma ni fes tán -
do se en los días si guien tes. Por es ta ra zón tam po co to mó el com pri mi do el día do -
min go, lo que fue una de ci sión co rrec ta.
En la ma ña na del lu nes, es ta per so na de be rá re to mar su do sis ha bi tual de un com -
pri mi do dia rio de hi po glu ce mian te.
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Para comprender mejor el tema veamos un ejemplo: una per so na se in yec tó 30 uni -
da des de in su li na pre mez cla da a la ma ña na y 12 uni da des a la tar de. Al me dio día del
lu nes, co mien za repentinamente con su dor frío y ham bre com pul si vo. En ese mo men -
to la glu ce mia (au to con trol) fue de 50 mg%.
¿Cuál pue de ser la cau sa?
¿Se equi vo có en la es ti ma ción de la can ti dad de hi dra tos de car bo no en el de sa yu no?
¿De sa rro lló ma yor ac ti vi dad fí si ca que de cos tum bre?
¿Se in yec tó por error de ma sia da in su li na?

Si la ver da de ra cau sa no es nin gu na de estas; en ton ces se ría con ve nien te re du cir la do -
sis de in su li na. Da do que la hi po  glu ce mia se pro du jo en la ma ña na, de be mos re du cir la
in su li na que se apli có an tes del de sa yu no. Re duz ca un 10% la do sis de es ta in su li na
re don dean do los de ci ma les ha cia arri ba pa ra uti li zar nú me ros en te ros y pa res. En
nues tro ejem plo del 10% re pre sen ta una re duc ción de 4 uni da des.

Si hay una cau sa cla ra que ex pli que la hi po glu ce mia, por ejem plo ol vi dó la co la -
ción de la ma ña na, ¡no se de be cam biar la do sis de in su li na, si no evi tar ese error
en el fu tu ro!

Glucemia  Insulina Observaciones
 mg%

mañana mediodía tarde mañana tarde

Lunes 150 50 120 30 12 a las 12 :00
sudor frío, hambre

compulsivo.

Glucemia Insulina Observaciones
mg%

mañana mediodía tarde  mañana tarde

Lunes 150 50  120  30  12 a las 12:00

Martes 160 100 140 26 12

Si se in yec ta in su li na y tu vo una hi po glu ce mia,
¿có mo iden ti fi car la cau sa y pre ve nir su apa ri ción?

Una hi po glu ce mia a me dio día.

DIABETES19*26•tomo2 ok2:DIABETES19*26•tomo2 medida nuev  8/10/09  4:54 PM  Page 111



112

Una hi po glu ce mia du ran te la no che

Si se in yec ta in su li na tam bién a la tar de, pue de su ce der que ten ga hi po glu ce mias
du ran te la no che. Si pien sa que tie ne una hi po glu ce mia, re cuer de que se rá me jor
con tro lar su glu ce mia.

¿Cuál pue de ser la cau sa de una hi po glu ce mia en la no che?

1. Se equi vo có en la es ti ma ción de la can ti dad de hi dra tos de car bo no in ge ri dos 
en la ce na.

2. De sa rro lló ma yor ac ti vi dad fí si ca que de cos tum bre.
3. To mó de ma sia do al co hol en la tar de sin co mer.
4. Se in yec tó por error de ma sia da in su li na en la tar de.

Si al gu na de las cau sas men cio na das ex pli ca su hi po glu ce mia, no de be cam biar la
do sis de in su li na in yec ta da a la tar de. Pe ro si nin gu na de ellas pue de jus ti fi car la, de -
be con sul tar a su mé di co pa ra evi tar pró xi mas hi po glu ce mias noc tur nas.

En ca so de hi po glu ce mias noc tur nas una alternativa es re du cir la do sis de in su li na
in yec ta da a la tar de. Re duz ca la do sis de es ta in su li na en un 10%, re don dean do las
dé ci mas ha cia arri ba pa ra ob te ner un nú me ro en te ro y par.
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Glu ce mias al tas co mo re sul ta do de
una en fer me dad

Adap ta ción de la do sis de in su li na 2.

Si us ted se en fer ma (con trae una gri pe) y sus glu ce mias se ele van mu cho, de be
con sul tar in me dia ta men te al mé di co. En la ma yo ría de los ca sos él le in di ca rá có -
mo au men tar la do sis de in su li na.

Un ejemplo: se in yec ta 20 uni da des de in su li na pre mez cla da a la ma ña na y 12 uni -
da des a la tar de. El mar tes se res frió y la glu ce mia au men tó. El re sul ta do del au to -
con trol glu cé mi co del me dio día fue 240 mg% y por la tar de de 280 mg%.

¿Qué habría hecho us ted?

En la mañana del miércoles la glucemia continuaba alta: Nuestro paciente consultó
a su médico el miércoles a la mañana muy temprano, quien le in di có au men tar un
10% la do sis de in su li na, que en es te ca so fue con 2 uni da des más, re sul tan do en
un to tal de 22 uni da des de in su li na por la ma ña na.

Au men tar la do sis de in su li na

Con sul te siem pre a su mé di co cuan do la glu ce mia su be, pa ra que él con tro le y
ajus te si es ne ce sa rio la do sis de in su li na.

Glucemia Insulina Observaciones
mg%

mañana mediodía tarde  mañana tarde

Lunes 160 140 180 20  12

Martes 220 240 280 20 12 fuerte resfrío

Glucemia Insulina Observaciones
mg%

mañana mediodía tarde  mañana tarde

Lunes 160 140     180    20  12

Miércoles 260 200     180  22 12 consulta al
médico a las 8 de

la mañana
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Las com pli ca cio nes agu das de la dia be tes
La ce toa ci do sis y el co ma ce toa ci dó ti co: dos con di cio nes que pue den
y de ben evi tar se.

Hay 2 ti pos de com pli ca cio nes que pue den apa re cer en las per so nas con dia be tes:
La ce toa ci do sis, que se ma ni fies ta en per so nas con dia be tes ti po 1 y el co ma hi pe -
ros mo lar, que pue de apa re cer en per so nas con dia be tes ti po 2.

La ce toa ci do sis es un es ta do de des com pen sa ción agu da que ocu rre en per so nas
con dia be tes tipo 1 se presenta cuan do no hay in su li na su fi cien te en san gre. En
con se cuen cia la glu co sa no en tra en las cé lu las y se acu mu la en la san gre, la glu -
ce mia au men ta pro gre si va men te (hi per glu ce mia) y cuan do su pe ra el um bral re nal
(180 mg/dl) apa re ce glu co su ria, po liu ria y si no se re po ne el agua per di da, des hi -
dra ta ción.

Co mo las cé lu las no pue den uti li zar glu co sa tra tan de ob te ner ener gía de otras sus -
tan cias (gra sas) cu ya me ta bo li za ción de ja re si duos áci dos (cuer pos ce tó ni cos) que
aci di fi can la san gre (ce toa ci do sis). El or ga nis mo tra ta de eli mi nar es tas sus tan cias
por la ori na (ce to nu ria) y por el pul món (alien to a man za na), au men tan do así la
pér di da de agua por am bas vías.

Si es to ocu rre, us ted co men za rá a sen tir los sín to mas de la hi per glu ce mia y la ce -
toa ci do sis: can san cio y au men to del vo lu men de la ori na eli mi na da. Si no ini cia un
tra ta mien to ade cua do in me dia ta men te, el cua dro pro gre sa rá y pue de per der el co -
no ci mien to (co ma dia bé ti co).

Si au to con tro la su glu ce mia en for ma re gu lar, de tec ta rá pre coz men te la apa ri ción
de una ce toa ci do sis y de be rá con sul tar in me dia ta men te al mé di co. Él le in di ca rá in -
yec tar se in su li na de ac ción rá pi da (co rrien te) y ade más le re co men da rá to mar mu -
cha agua pa ra re po ner la pér di da ex ce si va.

El co ma ce toa ci dó ti co no es una si tua ción ine vi ta ble: el au to con trol re gu lar de la
glu ce mia pue de diag nós ti car el ini cio de la ce toa ci do sis y pre ve nir su apa ri ción!
La pre ven ción es el tra ta mien to más efi caz de la ce toa ci do sis y el co ma.
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Coma hiperosmolar

Es ta si tua ción ocu rre en per so nas con dia be tes ti po 2 muy des com pen sa das. Ge -
ne ral men te se lle ga a es te es ta do lue go de va rios días con glu ce mias muy ele va das
y po liu ria sin re po si ción su fi cien te de agua, que lle van a una des hi dra ta ción im por -
tan te.

Sus sín to mas son:

• De cai mien to ge ne ral.

• Sed in ten sa y po liu ria que no de ja con ci liar el sue ño.

• Som no len cia pro gre si va que pue de lle gar a la pér di da de co no ci mien to y el co ma.

A di fe ren cia del co ma ce toa ci dó ti co aquí no ocu rre aci di fi ca ción de la san gre por -
que no hay mo vi li za ción exa ge ra da de gra sas.

Si no se la de tec ta a tiem po y se la tra ta ade cua da men te pue de ter mi nar en un cua -
dro muy gra ve.

Siem pre re quie re ser tra ta do por el mé di co, pe ro ¡el pa cien te o sus fa mi lia res pue -
den evi tar lo!

¿Có mo? 
Los re sul ta dos del au to mo ni to reo glu cé mi co ¡son nues tra brú ju la! Hi per glu ce mias
sos te ni das du ran te va rios días acom pa ña das de po liu ria mar ca da, sed in ten sa y
sen sa ción de can san cio obli gan a to mar mu cha agua pa ra com pen sar la pér di da
ex ce si va y con sul tar rá pi da men te a nues tro mé di co de ca be ce ra. 
¡La pre ven ción es el me jor tra ta mien to dis po ni ble!

Si de tec ta glu ce mias y glu co su rias más al tas de lo ha bi tual y acom pa ña das de po -
liu ria in ten sa du ran te va rios días: con sul te in me dia ta men te a su mé di co! 
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Las com pli ca cio nes tar días de la dia be tes
Al te ra cio nes cau sa das por la dia be tes en los va sos san guí neos, 
ner vios y ri ño nes.

Si las glu ce mias se man tie nen ele va das du ran te mu chos años, pue den apa re cer da -
ños en dis tin tos te ji dos y ór ga nos. Las com pli ca cio nes tar días de la dia be tes son en
gran me di da con se cu ti vas a la le sión de los pe que ños va sos san guí neos (mi croan -
gio pa tía dia bé ti ca). El mé di co pue de de ter mi nar fá cil y rá pi da men te el gra do de da -
ño de esos pe que ños va sos san guí neos en si tios co mo la re ti na uti li zan do un of tal -
mos co pio (fon do de ojo). La le sión de los ojos de bi do a la dia be tes se lla ma re ti no -
pa tía dia bé ti ca.

Los pe que ños va sos san guí neos de los ri ño nes tam bién pue den afec tar se oca sio nan -
do una dis mi nu ción con si de ra ble de la fun ción re nal (ne fro pa tía dia bé ti ca) y con el
tiem po de jar in clu so de fun cio nar por com ple to (in su fi cien cia re nal). Por eso en las
per so nas con dia be tes de be eva luar se pe rió di ca men te la fun ción re nal. En el cur so
de es ta com pli ca ción ne fro ló gi ca pue de apa re cer -y agra var se- una hi per ten sión ar -
te rial. A su vez la hi per ten sión pro mo ve rá la pro gre sión de la le sión re nal.

La hiperglucemia sostenida también puede dañar los nervios; esta alteración se lla -
ma neu ro pa tía dia bé ti ca. Los tras tor nos apa re cen prin ci pal men te en los pies: dis mi -
nu ye la sen si bi li dad al do lor y a la tem pe ra tu ra. 
Por el con tra rio, en oca sio nes es ta al te ra ción se acom pa ña de un do lor pun zan te o
que man te en las pier nas, ge ne ral men te por las no ches.

Mi croan gio pa tía: al te ra ción de los pe que ños va sos san guí neos.

Re ti no pa tía: le sión de los pe que ños va sos de la re ti na con al te ra ción de la vi sión.
Neu ro pa tía: al te ra ción de los ner vios con tras tor nos de la sen si bi li dad.
Ne fro pa tía: da ño de los ri ño nes con dis mi nu ción de su fun ción.
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Retinopatía diabética
¡Hay que ser pre vi sor, con sul te al of tal mó lo go una vez al año!

Si du ran te mu cho se mantuvieron glucemias muy altas pue den apa re cer al te ra cio -
nes en los pe que ños va sos de la re ti na y he mo rra gias, que oca sio nan  tras tor nos de
la vi sión que pue den lle gar a la ce gue ra.
En la eta pa ini cial es tas al te ra cio nes pue den tra tar se sa tis fac to ria men te por me dio
del ra yo lá ser (fo to coa gu la ción).

La hiperglucemia también puede afectar otros componentes del ojo: si re pen ti na -
men te co mien za a ver co mo a tra vés de un ve lo, ve do ble o bo rro so, ¡acu da in me -
dia ta men te al of tal mó lo go! Pue de ser el pri mer sín to ma de una ca ta ra ta. Otras ve -
ces el pri mer sig no sue le ser la apa ri ción de un res plan dor ma rrón so bre to do lo que
mi ra. Las ca ta ra tas (opa ci dad del cris ta li no) apa re cen con re la ti va fre cuen cia en las
per so nas con dia be tes.

La cau sa más fre cuen te de los do lo res de ca be za y de la dis mi nu ción de la vi sión
en los an cia nos es el glau co ma (au men to de la pre sión in ter na del ojo). Con sul te al
of tal mó lo go y él le in for ma rá qué de be ha cer pa ra co rre gir es tos tras tor nos.

¿Hay me di ca men tos pa ra pre ve nir la re ti no pa tía dia bé ti ca?

Con ti nua men te apa re cen me di ca men tos que pro me ten pre ve nir las com pli ca cio nes
tar días de la dia be tes, en par ti cu lar la re ti no pa tía dia bé ti ca. Has ta aho ra el mé to do
de pre ven ción más efec ti vo es man te ner el va lor de las glu ce mias lo más cer ca no
po si ble al va lor nor mal.

El buen control metabólico de la diabetes y el diagnóstico temprano de la
retinopatía y de otras alteraciones oftalmológicas permiten su prevención y su
tratamiento exitoso.
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Las le sio nes de los ri ño nes
y la hi per ten sión ar te rial

Las com pli ca cio nes cau sa das por la dia be tes en los ri ño nes se lla ma ne fro pa tía dia -
bé ti ca. Una al te ra ción pre coz del co mien zo de es ta com pli ca ción es el au men to de
la eli mi na ción de pro teí na en la ori na (mi croal bu mi nu ria). 

Con la pro gre sión de la en fer me dad pue de apa re cer la hi per ten sión ar te rial. Si la
hi per ten sión no se tra ta adecuadamente, la pre sión ar te rial al ta agra va la le sión re -
nal pree xis ten te.

En las per so nas con dia be tes ti po 2, sin com pli ca cio nes re na les, el por cen ta je de hi -
per ten sos es ma yor que en las per so nas no dia bé ti cas. Esa for ma de hi per ten sión
se lla ma “hi per ten sión esen cial”.

Cuando no se tra ta la hi per ten sión ar te rial, des pués de al gu nos años apa re cen le -
sio nes en el co ra zón, en las ar te rias del ce re bro y de los miem bros in fe rio res, oca -
sio nan do in su fi cien cia car día ca, in far to de mio car dio, ac ci den tes ce re bro vas cu la res
y le sio nes gra ves de miem bros in fe rio res que pue den lle var a la am pu ta ción y a la
in su fi cien cia re nal.
Por eso es muy im por tan te que su mé di co con tro le re gu lar men te su pre sión ar te rial. 

Ac tual men te la hi per ten sión ar te rial pue de tra tar se efi caz men te, pre vi nien do de
esa ma ne ra su efecto potenciador del desarrollo de las com pli ca cio nes tar días de la
dia be tes y pro lon gar la ex pec ta ti va de vi da de quie nes la pa de cen.

Mantenga su presión  arterial máxima (sistólica) por debajo de 130 mm y la
mínima (diastólica) de 80 mm de mercurio.
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Neu ro pa tía dia bé ti ca: la le sión de los ner vios

Co mo con se cuen cia del mal con trol me ta bó li co de la dia be tes tam bién los ner vios
pue den le sio nar se. En ese ca so se pier de la sen si bi li dad al do lor y a la tem pe ra tu ra
en los pies. En con se cuen cia, si de sa rro lla una neu ro pa tía dia bé ti ca sus pies tie nen
un do ble ries go por que:

• Pue den las ti mar se con ma yor fa ci li dad ya que no sien te ni la mo les tia de
un za pa to que le ajus ta de ma sia do ni el do lor de pi sar un ob je to pun zan te 
(un cla vo del za pa to, un vi drio si ca mi na des cal zo), por lo que es fá cil que
su pie se le sio ne; y

• si se pro du ce una he ri da, és ta ci ca tri za rá con di fi cul tad.

Otra al te ra ción que sue le acom pa ñar a la neu ro pa tía dia bé ti ca es la im po ten cia se -
xual en el hom bre y la fal ta de lu bri ca ción va gi nal en la mu jer. En am bos ca sos con -
vie ne ha cer una con sul ta pre coz con el es pe cia lis ta. 
No se dis po nen en la ac tua li dad de me di ca men tos que me jo ren la im po ten cia se -
xual de ori gen neu ro pá ti co. Pe ro co mo hay otras for mas de im po ten cia que tie nen
so lu ción efec ti va, es im por tan te iden ti fi car su cau sa. Su mé di co pue de de ter mi nar
me dian te dis tin tos mé to dos si us ted tie ne una neu ro pa tía dia bé ti ca.

Los me di ca men tos pa ra me jo rar la vas cu la ri za ción pe ri fé ri ca y la neu ro pa tía dia bé -
ti ca to da vía no han mos tra do su efi ca cia.

Si us ted ya tie ne una neu ro pa tía dia bé ti ca, es muy im por tan te to mar cier tas pre -
cau cio nes que des cri bi re mos en las pá gi nas si guien tes.

La neuropatía diabética obliga a tomar precauciones para reemplazar la sensibil-
idad perdida y evitar así la aparición de lesiones.

DIABETES19*26•tomo2 ok2:DIABETES19*26•tomo2 medida nuev  8/10/09  4:55 PM  Page 119



120

Los pies: el ta lón de Aqui les de las per so nas
con dia be tes ti po 2
Las al te ra cio nes de los ner vios y de la cir cu la ción po nen en pe li gro sus pies.

Los pies de las per so nas con dia be tes ti po 2 es tán ame na za dos por mu chos pe li -
gros, ya que si tie nen me nor sen si bi li dad no sen ti rán do lor y se le sio na rán con mu -
cha fa ci li dad.

La ma la cir cu la ción re sul ta nte de las al te ra cio nes de los va sos san guí neos pe que -
ños y gran des au men ta el pe li gro de las le sio nes (la piel aper ga mi na da se vuel ve
muy frá gil).

Por la misma razón, si apa re cen le sio nes, su cu ra ción re sul ta muy di fí cil y au men ta
el ries go de in fec ción y ex ten sión de la he ri da: una pe que ña he ri da pue de ori gi nar
una le sión ex ten sa di fi cul tan do su ci ca tri za ción.

Si no se to man las pre cau cio nes ade cua das, es tas le sio nes ter mi nan con la am pu -
ta ción del pie y en oca sio nes de la pier na. 
No hay que lle gar a es ta si tua ción. ¡Us ted pue de y de be evi tar la!

Ob ser ve mi nu cio sa men te sus pies ca da no che al acos tar se. Ve ri fi que si hay pun -
tos de pre sión, irri ta ción o in fla ma ción. Lue go ac túe, no se de je es tar: ¡Ma ña na
pue de ser de ma sia do tar de!
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Si tie ne com pli ca cio nes tar días de la dia be tes,
¡no ca mi ne des cal zo!

¡Hay que evi tar por to dos los me dios las he ri das y que ma du ras!

Re co men da cio nes pa ra pre ve nir la apa ri ción de le sio nes en los pies:

Los pies fríos
Si sus pies es tán fríos, las me dias de la na le da rán el ca lor ne ce sa rio. No uti li ce bol -
sas con agua ca lien te ni fra za das eléc tri cas.

¿Por qué? 
Por que la sen si bi li dad al ca lor de sus pies ha dis mi nui do y pue de su frir que ma du -
ras sin dar se cuen ta.

Los za pa tos
Ca da ma ña na in tro duz ca la ma no en los za pa tos y ve ri fi que si la plan ti lla es tá li sa
o si pre sen ta al gu na ru go si dad que pue de le sio nar su pie sin que us ted se dé cuen -
ta. Evi tar la apa ri ción de es tas le sio nes y tra tar las opor tu na y ade cua da men te cuan -
do apa re cen, son los me dios más apro pia dos pa ra man te ner sus pies sa nos.
La per so na con dia be tes de be to mar se el tiem po ne ce sa rio pa ra com prar sus za pa -
tos. Cuan do lo ha ga, ase gú re se de que no le aprie ten: el em pei ne de be ser de cue -
ro sua ve y blan do.

Los za pa tos nue vos de ben ser con for ta bles y ade cua dos. Cóm pre los a la tar de,
cuan do los pies es tán más hin cha dos. No com pre cal za do de ta co al to pues fa vo -
re ce la apa ri ción de pun tos de pre sión que pue den le sio nar sus pies.
Cuan do es tre ne za pa tos, ca mi ne con ellos só lo un par de ho ras. Si tie ne dis mi nui -
da su sen si bi li dad (neu ro pa tía dia bé ti ca), ¡no ca mi ne des cal zo!

En la pla ya
Pón ga se sus san da lias para caminar y pro te ja sus pies de las que ma du ras del sol y
de la are na ca lien te.
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¿Có mo cui dar sus pies?
El cui da do de las uñas de los pies es muy im por tan te.

El cui da do de las uñas de los pies

Es me jor li mar que cor tar las uñas. Si la sen si bi li dad de sus pies es tá dis mi nui da, al
uti li zar ti je ras co rre pe li gro de cor tar se sin dar se cuen ta. Las uñas se re ba jan con la
li ma: no muy cor tas ni in sis tir de ma sia do en sus par tes la te ra les.
Si no ve bien o tie ne di fi cul ta des pa ra aga char se, acu da a un po dó lo go; dí ga le que
tie ne dia be tes y que la sen si bi li dad de sus pies es tá dis mi nui da. Él to ma rá las pre -
cau cio nes per ti nen tes.

La hi gie ne dia ria de los pies

Si us ted pre sen ta las com pli ca cio nes tar días de la dia be tes, pon ga mu cha aten ción
a lo siguiente:

• Cuan do la ve sus pies no los re mo je mu cho tiem po pues ello re blan de ce la piel 
in ne ce sa ria men te.

• No pon ga sus pies den tro de un re ci pien te con agua ca lien te sin con tro lar an tes
la tem pe ra tu ra del agua (con un ter mó me tro o con el co do), por que la piel de 
sus pies es in sen si ble al ex ce so de ca lor o de frío.

• Des pués de la var los, sé que los muy bien, sin ol vi dar se car los es pa cios en tre los
de dos.

• Si su piel es tá se ca y ás pe ra, des pués de se car sus pies aplí que  una cre ma hu- 
mec tan te, pe ro no lo haga en tre los de dos por el ries go de de sa rro llar mi co sis in- 
ter di gi ta lis.

• Nun ca uti li ce ins tru men tos cor tan tes pa ra cor tar los ca llos o ca llo si des de sus 
pies. ¡Ellos son muy pe li gro sos pa ra us ted!

•¡No apli que par ches o ca lli ci das so bre sus ca llos!

No lo olvide: ¡Usted es responsable del cuidado de sus pies!
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¿Có mo cui dar sus pies?
¡así no, por fa vor!

Evite utilizar elementos cortantes No camine descalzo

No utilizar almohadillas térmicas o bolsas con agua caliente

No utilice calzado ajustado o con tacos altos
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¿Có mo cui dar sus pies?
¡Así, por fa vor!

Utilizar limas o piedra Pomez Ayúdese con un espejo para ver
la planta del pie

Seque bien y lubrique la piel
después de higienizarse

Use medias de algodón

Los zapatos deben ser de cuero blando y cómodos
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Las he ri das en los pies de ben
tra tar se in me dia ta men te

Si se lesiona acu da in me dia ta men te al mé di co.

Pre cau cio nes
Re vi se sus pies to dos los días; es ne ce sa rio ha cer lo pa ra re co no cer, y tratar tem-
pranamente he ri das pe que ñas o pun tos de pre sión. Si le cues ta aga char se, pue de
mi rar las plan tas de sus pies em plean do un es pe jo.

¿Qué ha cer si se le sio na?
A pe sar de to das las pre cau cio nes, al gu na vez pue de pro du cir se una le sión. Si la le -
sión ocu rre: lim piar, de sin fec tar y cu brir la he ri da con una ven da es té ril.

Cuan do hay una neu ro pa tía dia bé ti ca las he ri das pe que ñas tam bién pue den pro -
vo car con se cuen cias gra ves. Por lo tan to, no de be con fiar en la au to cu ra ción de las
he ri das de los pies. Con sul te in me dia ta men te a su mé di co, aun cuan do la he ri da
sea pe que ña. ¡Ca da mi nu to de es pe ra pue de ha cer que la so lu ción lle gue de ma -
sia do tar de!

Las he ri das in fla ma das en una per so na con ma la ci ca tri za ción ne ce si tan re po so ab -
so lu to. Es pe cia lis tas pue den fa bri car le za pa tos que des car gan la zo na del pie don -
de se en cuen tra la úl ce ra. Con un tra ta mien to precoz y ade cua do se pue den cu rar
exi to sa men te las úl ce ras de los pies. Des gra cia da men te, la ma yo ría de las am pu ta -
cio nes ac tua les son con se cuen cia del ini cio tar dío del tra ta mien to.

Cuan do via je no ol vi de sus ma te ria les de cu ra ción.

La per so na con dia be tes de be to mar se 
el tiem po ne ce sa rio pa ra com prar sus za pa tos.

Cuan do via je no ol vi de sus
ma te ria les de cu ra ción.
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Si tie ne le sio nes en los pies, 
¡con sul te in me dia ta men te a su mé di co!

¡Ca da mi nu to que pa sa pue de
ser de ma sia do tar de!

Una he ri da en los pies con 
ma la ci ca tri ca ción ¡ne ce si ta re po so
ab so lu to pa ra su cu ra ción!

Qué ha cer en ca so de le sio nes 
en los pies
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Gim na sia pa ra los pies

Po si ción de co mien zo: 

Sen ta do en una si lla (sin apo yar la es -
pal da en el res pal do).

Ejer ci cio 1 (10 ve ces)

Con los ta lo nes fi jos mo ver los de dos
de am bos pies ha cia aba jo y ha cia
arri ba.

Ejer ci cio 2 (10 ve ces)

1. Apo yar los ta lo nes y le van tar las
plan tas to do lo po si ble

2. Apo yar los de dos y le van tar los
ta lo nes to do lo po si ble

Ejer ci cio 3 (10 ve ces)

1. Apo yar los ta lo nes en el sue lo.
2. Le van tar las plan tas.
3. Gi rar la pun ta de los pies ha cia 

afue ra.
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Gim na sia pa ra los pies

Ejer ci cio 4 (10 ve ces)

1. Apo yar los de dos en el sue lo.
2. Le van tar los ta lo nes.
3. Gi rar los ha cia afue ra.

Ejer ci cio 5 (10 ve ces ca da pier na)

1. Le van tar la ro di lla.
2. Es ti rar la pier na.
3. Es ti rar ha cia ade lan te los de dos del pie.
4. Ba jar el ta lón al pi so y re pe tir con la 

otra pier na.

Ejer ci cio 6 (10 ve ces ca da pier na)

1. Es ti rar la pier na, apo yan do el ta lón en 
el pi so.

2. Le van tar la pier na es ti ra da.
3. Fle xio nar los de dos del pie en di rec ción 

a la na riz.
4. Vol ver a la po si ción ini cial.

Ejer ci cio 7 (10 ve ces)

El mis mo ejer ci cio que en 6, pe ro con
am bas pier nas le van ta das.
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Gim na sia pa ra los pies

Ejer ci cio 8 (10 ve ces)

Con am bas pier nas le van ta das y es ti ra das, ex -
ten der y fle xio nar los pies (mo vi mien to de los
to bi llos).

Ejer ci cio 9a (10 ve ces ca da pier na)

1. Le van tar la pier na es ti ra da.
2. Ha cer mo vi mien tos gi ra to rios con el to bi llo.

Ejer ci cio 9b

Di bu jar en el ai re, con to da la pier na, nú me ros
del 1 al 5 con la pier na iz quier da, y del 6 al 10
con la pier na de re cha.

Ejer ci cio 10 (1 vez)

Co lo car una ho ja de pa pel de dia rio so bre el pi -
so y ha cer una pe lo ta bien apre ta da uti li zan do
am bos pies. Des pués des ha cer la pe lo ta y rom -
per el pa pel de dia rio en pe que ños tro zos uti li -
zan do siem pre y úni ca men te los pies.

Lim piar el pi so:
Po ner en el pi so otra ho ja de dia rio en te ra, y co lo car en ella, con la ayu da de am -
bos pies, uno por uno los tro zos de pa pel. Ha cer lue go un pa que te con to do y ti -
rar lo a un pa pe le ro.
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Sus cep ti bi li dad a las in fec cio nes
en la dia be tes mal con tro la da

¡Hay que pres tar mu cha aten ción a las in fec cio nes de la piel y vías uri na rias!

Cuan do el con trol de la glu ce mia es de fi cien te, el or ga nis mo dis mi nu ye su ca pa ci dad de
de fen sa con tra las in fec cio nes. Es por eso que mu chas per so nas con dia be tes mal con -
tro la da su fren in fec cio nes a re pe ti ción en la piel (abs ce sos).

Las in fec cio nes tam bién se pre sen tan con fre cuen cia en la ve ji ga po nien do en pe li gro a
los ri ño nes. Si us ted sien te ar dor al ori nar con sul te in me dia ta men te a su mé di co y lle ve
una mues tra de ori na (pri me ra de la ma ña na), pa ra que sea exa mi na da.

Otra al te ra ción fre cuen te men te pre sen te en las per so nas con dia be tes mal con tro la da es
la di fi cul tad pa ra la ci ca tri za ción de las he ri das, o de las in ci sio nes des pués de una ope -
ra ción, to do lo cual re pre sen ta un se rio ries go.

Pa ra la pre ven ción de las in fec cio nes o du ran te su tra ta mien to, ¡con tro le ade cua da -
men te su glu ce mia!

DIABETES19*26•tomo2 ok2:DIABETES19*26•tomo2 medida nuev  8/10/09  4:55 PM  Page 130



131

La diabetes tipo 2 y el infarto cardíaco
El tabaquismo y la hipertensión aumentan el riesgo de infarto

En per so nas con dia be tes ti po 2, el ries go de te ner un in far to de mio car dio es ma -
yor que en per so nas sin dia be tes. Ello se de be a que la dia be tes es por sí misma un
fac tor de ries go car dio vas cu lar y fre cuen te men te se aso cia con otros fac to res de
ries go ta les co mo la ele va ción de la pre sión ar te rial, del ni vel del co les te rol en san -
gre y vi da se den ta ria. 
Si a la hi per ten sión y a los al tos ni ve les de lí pi dos en san gre se le agre ga el ta ba -
quis mo, el ries go de te ner un in far to car día co se rá mu cho ma yor.

La dis mi nu ción del pe so cor po ral, un buen plan de alimentación adecuado y la
práctica regular de actividad física son la ba se del tra ta mien to de todos estos fac-
tores de riesgo cardiovascular.

Estudios recientes demostraron que en personas con diabetes tipo 2 y antecedentes
de infarto previo, se puede reducir considerablemente el riesgo de muerte por un
nuevo infarto bajando la glucemia a límites próximos a los normales.

Ni ve les ele va dos de lí pi dos en san gre (tri gli cé ri dos y co les te rol) re pre sen tan un ries -
go ele va do de su frir obs truc ción de las ar te rias. En per so nas con hiperglucemias al -
tas se de be co men zar ba jan do esos va lo res con lo cual ha bi tual men te las ci fras de
lí pi dos en san gre tam bién des cien den.

¿Qué pue do ha cer pa ra dis mi nuir el ries go del in far to car día co?

¡Muy sim ple! Hay que:

• Man te ner la pre sión ar te rial nor mal;

• De jar de fu mar;

• Nor ma li zar los ni ve les de co les te rol y tiglicéridos

• Adel ga zar (si es obe so o tie ne so bre pe so); y

• Aban do nar el se den ta ris mo reem pla zán do lo por la prác ti ca re gu lar de ac ti vi dad fí si ca.

Si us ted fu ma, ter mi ne con el ci ga rri llo: ¡no ma ña na, si no ya!
¡El fu mar le cues ta mu cho a su eco no mía pe ro so bre to do a su sa lud!
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La pre sión ar te rial

El co ra zón bom bea la san gre a tra vés de los va sos san guí neos, con tra yén do se y re -
la ján do se con una fre cuen cia apro xi ma da de 70 ve ces por mi nu to. El bom beo del
co ra zón se pue de per ci bir es cu chan do sus la ti dos a ni vel del tó rax o pal pan do al -
gu nas ar te rias del cue llo, la mu ñe ca o la in gle (pul so ar te rial).

¿Có mo se ori gi na la pre sión ar te rial?

En ca da con trac ción del co ra zón au men ta la pre sión de la san gre con tra las pa re -
des de las ar te rias (va lor má xi mo o pre sión sis tó li ca). En el mo men to en que el co -
ra zón se re la ja dis mi nu ye la pre sión de la san gre con tra las pa re des de las ar te rias
(pre sión mí ni ma o dias tó li ca).

La pre sión ar te rial se mi de en mi lí me tros de mer cu rio (abre via do co mo mmHg). En
las per so nas adul tas el va lor má xi mo de la pre sión ar te rial es tá nor mal men te por
de ba jo de 140 mmHg, y el va lor de la mí ni ma por de ba jo de 90 mmHg. 

En per so nas con dia be tes se re co mien da man te ner va lo res más ba jos: < 130 y < 80
mmHg, res pec ti va men te. Se con si de ra que la pre sión ar te rial es ele va da si uno de
estos dos va lo res es tá su pe ra do. 

El diag nós ti co de “hi per ten sión ar te rial” se com prue ba cuan do en va rias de ter mi -
na cio nes de la pre sión ar te rial (en di fe ren tes días), se re pi ten va lo res por encima de
los considerados normales. 

Solicite a su médico que en cada visita le controle la presión arterial.
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Tra ta mien to de la hi per ten sión ar te rial

En las per so nas con dia be tes, la hi per ten sión ar te rial se tra ta del mis mo mo do que en las
per so nas no dia bé ti cas. Si us ted es hi per ten so de be ría par ti ci par en un cur so de edu ca -
ción pa ra pa cien tes con hi per ten sión ar te rial. En es tos cur sos se apren de có mo au to de -
ter mi nar su pre sión ar te rial y cuá les son las co mi das y ac ti vi dad fí si ca más con ve nien te
pa ra su tra ta mien to.
En mu chos pa cien tes con hi per ten sión le ve se pue de dis mi nuir la pre sión ar te rial sin em -
plear me di ca men tos: adel ga zan do si la per so na es obe sa, evi tan do el con su mo de al co -
hol y re du cien do el con su mo de sal. Es ta for ma de tra ta mien to se de no mi na tra ta mien -
to no far ma co ló gi co o cam bios de es ti lo de vi da. Una ven ta ja im por tan te de es te tra ta -
mien to es que no pro du ce efec tos se cun da rios co mo sue le ocu rrir con los me di ca men -
tos. An tes de adel ga zar con sul te con su mé di co por que si uti li za in su li na de be rá ajus tar
la do sis.
Si lue go de al gu nos me ses ba jo tra ta mien to no far ma co ló gi co no lo gra una pre sión ar te rial
nor mal, su mé di co le in di ca rá me di ca men tos (hi po ten so res). El tratamiento de una hi per -
ten sión gra ve (va lor dias tó li co de 115 mmHg o más) de be iniciarse con es tos me di ca men -
tos por el gran ries go de apa ri ción de ac ci den tes ce re bro vas cu la res e in far tos de mio car dio.

Los tras tor nos cir cu la to rios

Mu chas per so nas de edad avan za da con dia be tes tie nen tras tor nos cir cu la to rios, en par -
ti cu lar en las pier nas. Des pués de ca mi nar dis tan cias aun cor tas, due len las pan to rri llas y
de ben des can sar an tes de po der con ti nuar su ca mi no (por eso sue le ha blar se de “la en -
fer me dad de mi rar vi drie ras”).
En es tos ca sos el mé di co, al no pal par los pul sos de las ex tre mi da des in fe rio res com prue -
ba que las ar te rias es tán en du re ci das, han dis mi nui do su ca li bre y se han obs trui do (ar -
te rioes cle ro sis y cal ci fi ca ción de las ar te rias).
El ci ga rri llo, el co les te rol ele va do, la hi per ten sión ar te rial y la vi da se den ta ria son los res -
pon sa bles prin ci pa les de los tras tor nos de la cir cu la ción por cal ci fi ca ción de las ar te rias.
No hay me di ca men tos efi ca ces pa ra es te pro ble ma. En es tos ca sos, el tra ta mien to más
efec ti vo sue le ser la prác ti ca de ca mi na tas re gu la res (¡con sul te pre via men te a su mé di -
co!) y de jar de fu mar. En al gu nos ca sos es re co men da ble de sobs truir qui rúr gi ca men te la
ar te ria obs trui da.
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El diag nós ti co pre coz de las com pli ca cio nes
de la dia be tes

Pa ra diag nos ti car pre coz men te las com pli ca cio nes tar días de la dia be tes de be rea li zar los
si guien tes con tro les, aun cuan do no sien ta nin gu na mo les tia.

• Exa men de la re ti na (“fon do de ojo”): una vez por año el of tal mó lo go de be ha cer le 
un fon do de ojo (con las pu pi las di la ta das). Si tie ne una re ti no pa tía dia bé ti ca es pro -
ba ble que de acuer do con su evo lu ción de ba con sul tar al of tal mó lo go con más fre -
cuen cia (Figura página 137).

• Exa men de la fun ción re nal: de ter mi nar el con te ni do de pro teí na en la ori na (mi croal -
bu mi nu ria) y com ple tar el es tu dio con una de ter mi na ción adi cio nal en san gre (crea ti- 
ni na) pa ra me dir el fil tra do glo me ru lar (Figura página 136).

• Exa men neu ro ló gi co: eva luar una vez por año la sen si bi li dad de sus miem bros in fe rio 
res con ins tru men tos co mo los que se ven en la fo to de la pá gi na 137.

• Es ta do del co ra zón y de la cir cu la ción ar te rial: ve ri fi ca ción pe rió di ca de su fun ción car 
dio cir cu la to ria me dian te exa men del co ra zón y la cir cu la ción ar te rial de sus miem bros
in fe rio res. Pa ra es ta úl ti ma, con tro lar los pul sos de los pies (ver pá gi na 137). 

En oca sio nes es ne ce sa rio com ple tar el es tu dio con una de ter mi na ción lla ma da Dop pler,
que es el exa men de la cir cu la ción ar te rial me dian te so no gra fía.

Co mo par te del con trol pe rió di co de be rá agre gar: 

• De ter mi na ción de la glu ce mia de ayu no en la bo ra to rio. Pa ra ve ri fi car la exac ti tud de
sus au to de ter mi na cio nes glu cé mi cas, rea li ce si mul tá nea men te un au to con trol con sus
pro pias ti ras reac ti vas en la mis ma mues tra de san gre que le ex tra jo el bio quí mi co.

• He mo glo bi na A1c (HbA1c): en la pá gi na 135, ex pli ca re mos la im por tan cia de es ta 
de ter mi na ción.

• Con trol de la pre sión ar te rial: es im por tan te que el mé di co con tro le su pre sión ar te rial,
en ca da vi si ta (Figura página 136).

• Con trol de lí pi dos en san gre por lo me nos una vez al año.
To dos es tos exá me nes de ben ser pre ce di dos por una re vi sa ción com ple ta y mi nu cio sa.

Re cuer de a su mé di co los exá me nes de con trol y ano te los re sul ta dos.
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La HbA1 (o HbA1c): com po nen te de los gló bu los 
ro jos al que se une la glu co sa

Un exa men pa ra co no cer la ca li dad del con trol me ta bó li co de su dia be tes.

La HbA1c es una de ter mi na ción que se ha ce en una mues tra de san gre y que per mi -
te co no cer el gra do de com pen sa ción de la dia be tes du ran te los úl ti mos 2-3 me ses.

La de ter mi na ción de HbA1c mi de el por cen ta je de he mo glo bi na (pig men to ro jo de
la san gre) que tie ne glu co sa ad he ri da a su es truc tu ra. Cuan to más al to es el va lor
de HbA1c en la san gre, tan to más al tas han si do las glu ce mias du ran te las se ma -
nas pre vias. 

Con la HbA1c se pue de me dir el éxi to de la ac ción coo pe ra ti va y coor di na da en tre
la per so na con dia be tes y su mé di co pa ra lo grar un buen con trol de la en fer me dad.

Pre gun te a su mé di co por los re sul ta dos de su HbA1c y anó te los en su agen da de
con trol. Tam bién pre gun te cuál es el ran go nor mal de HbA1c (es di fe ren te se gún
el mé to do de aná li sis em plea do).

Al ini ciar el tra ta mien to de la dia be tes, su mé di co de fi nió una me ta te ra péu ti ca. Los
re sul ta dos de la de ter mi na ción de la HbA1c de mues tran si se al can zó esa me ta. 
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Los exámenes de control y el diagnóstico
precoz de las complicaciones de la diabetes

Eli mi na ción de pro teí na en la ori na

(mi croal bu mi nu ria)

De ter mi na cio nes si mul tá neas

de la glu ce mia

He mo glo bi na A1c (HbA1c) De ter mi na ción de la pre sión ar te rial
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Los exámenes de control y el diagnóstico
precoz de las complicacionesde la diabetes

Ano tar los re sul ta dos Fon do de ojo

Control de la función de los ner vios La cir cu la ción en las ar te rias
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La per so na con dia be tes y su mé di co de ca be ce ra
La edu ca ción dia be to ló gi ca en el con sul to rio.

El éxi to del tra ta mien to pa ra me jo rar la ca li dad del con trol me ta bó li co de la dia be -
tes de pen de del es fuer zo con jun to de la per so na con dia be tes y de su mé di co.

Pa ra que la per so na con dia be tes pue da ser un per ma nen te y efi caz co la bo ra dor en
el con trol y tra ta mien to de su en fer me dad, de be pri me ro co no cer las cau sas, los
ries gos, y la for ma más efi caz de con tro lar la dia be tes. Pa ra lo grar lo no es in dis pen -
sa ble que acu da a un hos pi tal es pe cia li za do.

El mé di co de ca be ce ra pue de pro por cio nar le la ba se de es tos co no ci mien tos. Ca da
vi si ta de be ría ser un ac to de edu ca ción dia be to ló gi ca. 
Al gu nos mé di cos tam bién or ga ni zan cur sos en gru pos pe que ños. En ellos us ted re -
ci bi rá, jun to a otras per so nas con dia be tes, in for ma ción adi cio nal e im por tan te
acer ca de su en fer me dad.

Si de sea sa ber más so bre la dia be tes, asis ta a cur sos y reu nio nes de edu ca ción y
con sul te re vis tas de di ca das al te ma. Se gu ra men te en su ciu dad in te gran tes del
equi po de sa lud del sec tor pú bli co o pri va do o miem bros de la Aso cia ción de Dia -
bé ti cos or ga ni zan ac ti vi da des edu ca ti vas de es te ti po.

¡La edu ca ción de las per so nas con dia be tes es la ba se del tra ta mien to exi to so de
es ta en fer me dad! ¡Us ted tra ta su dia be tes con la ayu da y di rec ción de su mé di co!
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La per so na con dia be tes edu ca da y su mé di co
El plan de con trol y tra ta mien to: ¡una ta rea con jun ta!

Cuan do us ted ha ya ad qui ri do los co no ci mien tos bá si cos acer ca de su dia be tes, po -
drá con ver sar con su mé di co pa ra fi jar las me tas de con trol in di vi dua les y or ga ni -
zar en for ma con jun ta un plan de tra ta mien to ade cua do.

Pa ra fi jar las me tas del tra ta mien to es ne ce sa rio tener en cuenta su edad, los fac -
to res de ries go car dio vas cu lar aso cia dos y las en fer me da des o li mi ta cio nes que pa -
de ce. Una vez de fi ni das las me tas, de be rá ano tar las en su agen da de con trol.

En su plan de tra ta mien to la ali men ta ción jue ga, co mo ya he mos di cho, un pa pel
muy es pe cial. Pa ra fa ci li tar su cum pli mien to de be es tar de acuer do, en lo po si ble,
con sus gus tos y cos tum bres ali men ti cias. In fór me se de ta lla da men te so bre su nue -
vo plan de ali men ta ción: con sul te a su mé di co o a la die tis ta, no se de je “man dar”
por una sim ple ho ja im pre sa.

De igual ma ne ra, ha ble con su mé di co so bre la po si bi li dad de in cor po rar al tra ta -
mien to de su dia be tes un au men to pau la ti no de la ac ti vi dad fí si ca. Él le acon se ja rá
la ac ti vi dad fí si ca que us ted pue de rea li zar sin po ner en pe li gro su sa lud.

Las me tas del tra ta mien to se es ta ble cen se lec ti va men te pa ra ca da per so na.
¡Un plan de ali men ta ción, de ac ti vi dad fí si ca y de me di ca ción in di vi dua li za do
acor de con las me tas es ta ble ci das!
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La per so na con dia be tes en el hos pi tal
¡Co mu ni que in me dia ta men te que us ted tie ne dia be tes!

Si tie ne que in ter nar se en un hos pi tal, pues aca ba de su frir un ac ci den te y de be ser
ope ra do, avi se tan to a los mé di cos co mo a las en fer me ras que us ted tie ne dia be tes.
Dí ga les el nom bre y el nú me ro de te lé fo no de su mé di co de ca be ce ra. Mués tre les
su agen da de con trol e in fór me les el plan de tra ta mien to que es tá ha cien do.

Pue de su ce der que du ran te su es ta día en el hos pi tal ten ga que ser tra ta do con in -
su li na. ¡No se preo cu pe! Ge ne ral men te es un tra ta mien to tran si to rio que se sus -
pen de po co an tes de ser da do de al ta.

Si des pués de sa lir del hos pi tal tie ne que in yec tar se in su li na, es in dis pen sa ble que
tan to us ted co mo sus fa mi lia res re ci ban ins truc cio nes res pec to al ma ne jo de los ma -
te ria les pa ra su apli ca ción.

Si es ta ba in yec tán do se in su li na ex pli que con de ta lle su plan de in su li no te ra pia, de
ali men ta ción y de au to mo ni to reo glu cé mi co. Es ta in for ma ción fa ci li ta rá la ta rea de
quie nes lo atien den y pre ven drá des com pen sa cio nes.

Quien se tra ta con in su li na de be es tar bien in for ma do so bre los sín to mas de una
hi po glu ce mia, có mo pre ve nir la, y lle var siem pre pas ti llas de glu co sa (o azú car)
pa ra tra tar la aun den tro del hos pi tal.
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Al co hol: Una “co pi ta” en ho nor...

El al co hol en tor pe ce el tra ba jo del hí ga do. Des pués de con su mir una can ti dad im -
por tan te de al co hol  el hí ga do no li be ra tan ta glu co sa a la san gre co mo lo ha ce ha -
bi tual men te. Por es te mo ti vo, des pués de to mar can ti da des apre cia bles de al co hol,
pue de ocu rrir una hi po glu ce mia.
Es to es vá li do por ejem plo pa ra los aguar dien tes, el vod ka, el whisky y el cog nac.
Sin em bar go, nun ca se de be tra tar de ba jar la glu ce mia con ape ri ti vos ¡da ña ría su
hí ga do! Por otro la do, la ma yo ría de las be bi das al co hó li cas (cer ve zas, li co res, si -
dra, vi nos dul ces) con tie nen otras va rie da des de azú car, por lo que des pués de ha -
ber to ma do al gu na de es tas be bi das la glu ce mia au men ta rá pi da men te.
Re cuer de que el con te ni do de ca lo rías de es tas be bi das es muy al to, por lo que su
in ges ta re sul ta per ju di cial cuan do se quie re per der pe so.
Es to no quie re de cir que las per so nas con dia be tes no pue dan to mar na da de al co -
hol. Hay be bi das al co hó li cas que no ha cen su bir la glu ce mia: Vi nos se cos, cham -
pag ne se co (ex tra brut). De ellas pue de to mar tran qui la men te 2 co pi tas. También
1 medida de cognac, whisky, vodka y ron. En cam bio, no son ade cua das pa ra el
dia bé ti co las be bi das al co hó li cas que con tie nen mu cho azú car, ta les co mo vi nos
dul ces, li co res y cham pag ne dul ce.
Tam bién pue de be ber un va so (200 ml) de cer ve za co mún con la co mi da. Pe ro si
lo ha ce re cuer de que la mal to sa de la cer ve za ini cial men te ha ce su bir su glu ce mia.
Más tar de, cuan do el al co hol in ter fie re con el tra ba jo del hí ga do, pue de ocu rrir una
hi po glu ce mia. Es di fí cil pre ve nir es ta hi po glu ce mia. ¡Cui da do con la cer ve za pa ra
dia bé ti cos! Al gu nas mar cas con tie nen más al co hol y aho ra tam bién hay al gu nas sin
al co hol.
Las per so nas con dia be tes que to man ta ble tas hi po glu ce mian tes de ben con su mir
al co hol con mu cha pru den cia ya que el al co hol pue de au men tar el efec to de es tos
me di ca men tos pro vo can do una hi po glu ce mia se ve ra con pér di da de la con cien cia.

¡El al co hol no se lle va bien ni con las ta ble tas hi po glu ce mian tes ni con la in su li na!
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He ren cia – Pre ven ción
Muy im por tan te pa ra su fa mi lia.

La dia be tes ti po 2 es una de las en fer me da des cró ni cas más fre cuen tes en to do el
mun do, con una pre dis po si ción he re di ta ria muy im por tan te. Por ejem plo, si uno de
dos her ma nos ge me los pa de ce dia be tes ti po 2, la pro ba bi li dad de que el otro her -
ma no ge me lo (con idén ti cas cos tum bres) se ha ga dia bé ti co es del 80%. 
La pre dis po si ción he re di ta ria de la dia be tes ti po 2 es muy fuer te por lo que en al -
gu nas fa mi lias ca si to dos sus miem bros se rán dia bé ti cos cuan do pa sen los 50 años
de edad. Es to ha ce que el por cen ta je de dia be tes ti po 2 en la po bla ción adul ta sea
al ta y en con ti nuo cre ci mien to en to do el mun do.

Pe ro no to do es he ren cia: In me dia ta men te des pués de la se gun da gue rra mun dial
en Eu ro pa ca si no ha bía per so nas con dia be tes ti po 2. En esa épo ca la gen te es ta -
ba del ga da y de sa rro lla ba una ac ti vi dad fí si ca muy in ten sa. Hoy ocu rre to do lo con -
tra rio. Nu me ro sos es tu dios rea li za dos en di ver sos paí ses de mos tra ron cla ra men te
que la adop ción de es ti los de vi da sa lu da ble (plan de ali men ta ción ade cua do y
prác ti ca re gu lar de ac ti vi dad fí si ca) y man te ni mien to de pe so nor mal o li ge ra men -
te ba jo, re pre sen tan las me di das más efi ca ces pa ra pre ve nir la apa ri ción de la dia -
be tes ti po 2.

Es to es muy im por tan te so bre to do pa ra los miem bros de las fa mi lias don de hay per -
so nas con dia be tes ti po 2. Acon se je a sus hi jos y so bri nos que se con ser ven del ga -
dos y prac ti quen al gún de por te. ¡La obe si dad es la an te sa la de la dia be tes ti po 2!

La dia be tes ti po 2 no tie ne una re la ción apa ren te con la pro ba ble he ren cia de la
dia be tes ti po 1 (ti po 1: per so nas con dia be tes que de ben in yec tar se in su li na in me -
dia ta men te des pués de la ma ni fes ta ción de su en fer me dad). Cuan do só lo uno de
los pa dres tie ne dia be tes ti po 1, la pro ba bi li dad de que el hi jo de sa rro lle dia be tes
ti po 1 en el trans cur so de su vi da es tá por de ba jo del 5%.
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¡Es ti ma do/a lec to r/a!

Des pués de ha ber leí do es te li bro se gu ra men te us ted tie ne aún mu chas du das y
pre gun tas. Su mé di co po drá ayu dar lo a re sol ver las.
Que re mos apro ve char es tas úl ti mas pá gi nas pa ra ha cer al gu nas re fle xio nes.

Aun que se avan za con ti nua men te en la bús que da de so lu cio nes pa ra las per so nas
con dia be tes, que da aún un lar go ca mi no por re co rrer. Po si cio nes co mo la adop ta -
da en Eu ro pa a tra vés de la De cla ra ción de St Vin cent o la De cla ra ción de las Amé -
ri cas en nues tro con ti nen te, apun tan a un so lo ob je ti vo: lo grar que las per so nas con
dia be tes ten gan ac ce so a opor tu ni da des y una ca li dad de vi da si mi lar a las de las
per so nas no dia bé ti cas. 

Sin em bar go, es te ob je ti vo só lo po drá al can zar se a tra vés del com pro mi so y de la
la bor man co mu na da de to das las per so nas in vo lu cra das: per so nas con dia be tes y
sus fa mi lia res, in te gran tes del equi po de sa lud y de la co mu ni dad, y au to ri da des de
en ti da des res pon sa bles de la sa lud de la po bla ción. ¡Na da cam bia rá si no co men -
za mos cam bian do nues tra pro pia ac ti tud!

A cual quier per so na con dia be tes le pue de ocu rrir que por al gu na cir cuns tan cia y
por un tiem po, aban do ne las de ter mi na cio nes del au to con trol, in te rrum pa su plan
de ali men ta ción y de ac ti vi dad fí si ca y no uti li ce la me di ca ción en la for ma pres crip -
ta. ¡No se de sa ni me! ¡Pe ro tam po co se aban do ne!
¡Em pie ce otra vez! ¡Y tan tas co mo sea ne ce sa rio!
El au to con trol es cui dar de sí mis mo. Des pués de un fra ca so us ted tie ne una nue -
va opor tu ni dad y va le la pe na apro ve char la.

Res ta des pe dir nos agra de cién do le la aten ción dis pen sa da a tra vés de la lec tu ra de
nues tro li bro. Es pe ra mos ha ya si do pa ra us ted una ta rea ame na y útil, y le de sea -
mos éxi to en su par ti ci pa ción ac ti va en el con trol y tra ta mien to de su dia be tes. 
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Ta bla de con ver sión de las dos uni da des de me di da de la glu ce mia

mg/dl = mmol/L mg/dl = mmol/L mg/dl = mmol/L
18 1,0 138 7,7 258 14,3
24 1,3 144 8,0 264 14,7
30 1,7 150 8,3 270 15,0
36 2,0 156 8,7 276 15,3
42 2,3 162 9,0 282 15,7
48 2,7 168 9,3 288 16,0
54 3,0 174 9,7 294 16,3
60 3,3 180 10.0 300 16,7
66 3,7 186 10,3 306 17,0
72 4,0 192 10,7 312 17,3
78 4,3 198 11,0 318 17,7
84 4,7 204 11,3 324 18,0
90 5,0 210 11,7 330 18,3
96 5,3 216 12,0 336 18,7
102 5,7 222 12,3 342 19,0
108 6,0 228 12,7 348 19,3
114 6,3 234 13,0 354 19,7
120 6,7 240 13,3 360 20,0
126 7,0 246 13,7 366 20,3
132 7,3 252 14,0 372 20,7
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Ac ti vi dad fí si ca y gas to de ca lo rías

Car ga de tra ba jo Ca lo rías con su mi das Es tas ca lo rías equi va len a 
cuan do se ha ce es ta la in ges tión de:
ac ti vi dad por 1 ho ra

Re po so sen ta do 100 1 man za na o 20 g de ma níes.

Ca mi nar 3-4 Km/h 200 1 cho ri zo de cer do chico.

Ci clis mo 9 Km/ h 250 1 pan cho o 1 em pa na da
o dan za mo de ra da de car ne.

Te nis de me sa 350 100 g de ga lle tas ma ri ne ras.

Ase rrar ma de ra 500 1 ham bur gue sa con pu ré.

Ca rre ra ho ri zon tal 700 1 bi fe de lo mo con pa pas fri tas 
(9 Km/h) o 100 g de nue ces.
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Por cio nes de ali men tos que con tie nen 10 gra mos de hi dra tos de car bo no.

Porción Cantidad
Pro duc tos lác teos 
1 va so le che 200 cc
1 po te yo gur diet sa bo ri za do 200 g
1 po te le che cul ti va da 200 cc
6 cuch. té le che en pol vo

Pa nes
1/2 mi ñón 20 g
1 re ba na da pan mol de 25 g
1 re ba na da pan in te gral 25 g
1/2 pan ára be 20 g
3 gri si nes 15 g
1 bay bis cuit 15 g
1 vai ni lla 15 g
1/2 me dia lu na sa la da 20 g

Ce rea les y de ri va dos
3 cu cha ra das co pos sin azú car 15 g
1 cu cha ra da ave na arro lla da 15 g
1 cu cha ra da ha ri na de maíz 15 g
1 cu cha ra das arroz co ci do 45 g
1/4 ta za pas tas co ci das 45 g
1 cu cha ra da ha ri na de tri go 15 g
1 cu cha ra da sé mo la 15 g

Pa pas, pre pa ra dos de pa pas y hor ta li zas
1 me dia na pa pa 50 g

pa pas fri tas (Chips) 25 g
1 cu cha ra da pu ré de pa pas en pol vo 15 g
1 cu cha ra da pu ré de pa pas 50 g
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Porción Cantidad
2 cro que tas 35 g
3 cu cha ra das gra nos de cho clo 65 g
1 de 8 cm cho clo sin ho jas 100 g
10 de 5 cm pa pas fri tas 35 g

Fru tas* 
1 ro da ja 1 cm ana ná* 80 g
1 pe que ña man za na* 90 g
1chi ca na ran ja* 100 g
2-3 da mas cos* 90 g
1/2 ba na na chi ca* 50 g
1/2 pe ra me dia na* 80 g
10 fru ti llas 150 g
1 hi go* 50 g
10 uni da des ce re zas* 80 g
1 me dia no ki wi* 70 g
1 me dia na man da ri nas* 100 g
1 ta ja da me lón* 100 g
1/2 po me lo* 100 g
1 pe que ño du raz no* 80 g
2 me dia nas ci rue las* 100 g
1 mem bri llo* 60 g

san día* 150 g
8 uni da des uvas 60 g

* con cás ca ra y ca ro zo

Los ju gos de fru tas ex pri mi dos se cal cu lan co mo la res pec ti va fru ta en te ra. Pa ra los
otros ju gos de fru tas (sin azú car aña di do) se cal cu la apro xi ma da men te 100 ml co -
mo una uni dad equi va len te a 10 gra mos de hi dra tos de car bo no.
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Lis ta de ali men tos muy con ve nien tes, con ve nien tes e in con ve nien tes pa ra adel ga zar.

Ca lo rías Can ti dad de

ca da ali men to (g)

100 g que pro veen

100 ca lo rías

Hor ta li zas, le gum bres y ce rea les

* Pe pi no 10 1.000

* Acel ga, achi co ria, apio,

be ren je na, be rro, car do,

co li flor, es ca ro la, es pá rra go,

es pi na ca, hon gos, le chu ga,

pue rro, ra ba ni tos, ra di che ta,

re po llo, to ma te, za pa lli tos 20 500

* Al cau cil, bró co li, ca la ba za,

ce bo lla, ce bo lla de ver deo,

chau cha, na bo, pal mi to,

pi mien tos ro jos y ver des, pe re jil, re mo la cha

re po llo o col de Bru se las,

za na ho ria, za pa llo 40 250

* Ba ta ta (pa ta ta dul ce o ca mo te) 95 105

* Pa pa (pa ta ta) 75 135

* Cho clo (maíz blan co) 95 105

* Le gum bres se cas,

Len te jas, gar ban zos, ha bas,

po ro tos, ar ve jas (gui san tes) 340 30

* Le gum bres co ci das 115 90

* Arroz cru do, pas tas cru das 370 25

* Arroz y pas tas co ci das 125 75
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Ca lo rías Can ti dad de

ca da ali men to (g)

100 g que pro veen

100 ca lo rías

Pro duc tos de pa ni fi ca ción

* Pan fran cés 280 35

* Pan de sal va do 260 40

* Ga lle ti tas de agua,

Ga lle ti tas de sal va do 440 25

* Me dia lu nas (crois sants) 320 30

* Tor ta de cre ma 400 25
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Ca lo rías Can ti dad de

ca da ali men to (g)

100 g que pro veen

100 ca lo rías

Fru tas

* Ana ná (pi ña) 50 200

* Ba na na (plá ta no) 85 120

* Ce re za 60 165

* Ci rue la 65 155

* Da mas co 50 200

* Du raz no (al ba ri co que) 40 250

* Fru ti lla (fre sa) 35 290

* Hi go 60 165

* Li món 20 500

* Man da ri na y na ran ja 45 220

* Man za na 60 165

* Me lón 35 290

* San día 25 400

* Pe ra 60 165

* Uvas 70 145

* Kiwi 50 200
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Ca lo rías Can ti dad de

ca da ali men to (g)

100 g que pro veen

100 ca lo rías

Pro duc tos lác teos

* Le che en te ra(1) 65 155

* Le che se mi des cre ma da 45 220

* Yo gur en te ro na tu ral(1) 60 155

* Yo gur des cre ma do na tu ral 40 260

* Man te ca (man te qui lla) 730 15

Que sos:

* Ri co ta y re que són, cot ta ge

que so blan co, pe tit suis se 140 70

* moz za re la, cuar ti ro lo

Ca mem bert, que so cre ma 280 35

* Chu but 330 30

* Sbrinz, Ho lan da, gru ye re, Mar del Pla ta

ched dar, reg gia ni to, gor gon zo la, 380 25

* pro vo lo ne, ro que fort,

Par me sa no 450 20

(1)Cuando se está tratando de adelgazar es preferible utilizar lác teos des cre ma dos.
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Ca lo rías Can ti dad de

ca da ali men to (g)

100 g que pro veen

100 ca lo rías

Car nes

* Va cu na ma gra 135 75

* Va cu na gra sa 300 35

* Cor de ro ma gro 175 55

* Cor de ro gra so 350 30

* Cer do ma gro 180 55

* Cer do gra so 400 25

* Po llo sin piel 110 90

Pes ca dos:

* An choa, ba ca lao, be su go, bró to la,

len gua do, mer lu za, pe je rrey, cor vi na,

li sa, tru cha, ka ni ka ma 80 125

* Aren que, atún, bo ni to, ca ba lla,

car pa, sal món, su ru bí 150 65

* Ba gre, sar di na 230 45

* Atún /ca ba lla en acei te 280 35

* Sar di nas en acei te 310 30

* Sar di nas en sal sa de to ma te 195 50
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Ca lo rías Can ti dad de

ca da ali men to (g)

100 g que pro veen

100 ca lo rías

Achu ras

* Cho ri zo, mor ci lla 400 25

* Ubre, chin chu lín,

tri pa gor da, mo lle jas 235 45

* Len gua 190 50

* Ri ñon, hí ga do, co ra zón, se sos 120 85

* Mon don go 90 110

Fiam bres

* Sa la mín 430 25

* Cor ned beef /vian da da 280 35

* Lon ga ni za, mor ta de la,

sal chi chas de vie na 250 40

* Ja món co ci do y cru do, lo mi to ahu ma do 200 50

* Sal chi chas de vie na diet 150 65
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Ca lo rías Can ti dad de

ca da ali men to (g)

100 g que pro veen

100 ca lo rías

Hue vos (100 g = aprox. 2 uni da des)

* Cla ra de hue vo 50 200

* Hue vo en te ro 160 65

Pro duc tos gra sos y ade re zos

* Acei tes en ge ne ral 900 10

* Ma yo ne sa, mar ga ri na,

man te ca (man te qui lla) 730 15

* Ma níes (ca ca hue tes), ave lla nas,

nue ces, al men dras 700 15

* Sal sa tár ta ra 530 20

* Sal sa blan ca 160 65

* Ket chup 110 90

* Mos ta za 75 135

* Vi na gre 15 650
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Ca lo rías Can ti dad de

ca da ali men to (g)

100 g que pro veen

100 ca lo rías

Pro duc tos lí qui dos

* Agua, so da 0 In di fe ren te

* Ca fé, té, ma te 0 In di fe ren te

* Ga seo sas en ge ne ral 45 220

* Ga seo sas die té ti cas 1 In di fe ren te

* Cer ve za 45 220

* Vi no 80 125

* Gi ne bra 200 50

* Ju go de man za na o de na ran ja 45 220

Dul ces

* Mer me la das, dul ces,

miel de abe jas 290 35

* Ca ra me los, azú car 400 25

* Cho co la te 500 20
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Tabla 2. Valores de referencia (metas) para definir grado de control clínico-metabólico.

I. Parámetro Normal Adecuado Admisible Inadecuado

Glucemia de ayunas (mg/dl) < 110 < 126 126 – 140 > 140

Glucemia postprandial (mg/dl) < 140 < 180 < 180 > 180

HbA1c (%) < 6 < 7 7 – 8 > 8

Colesterol total (mg/dl) - < 180 < 200 ≥ 200

c LDL (mg/dl)* - < 100 100 – 129 > 130

c HDL (mg/dl)* - > 40 35 – 40 < 35

Triglicéridos (mg/dl)* - .< 150 150 – 199 ≥ 200

IMC (kg/m2) < 25 < 25 < 27 ≥ 27

PA sistólica (mmHg) 120/80 < 130/80 < 140/90 ≥ 140/90

*Valores correspondientes a personas con o sin DM sin enfermedad coronaria. En caso de tener

enfermedad coronaria, el valor adecuado es: c LDL < 100 mg/dL; c HDL > 40 mg/dL y triglicéri-

dos < 150 mg/dl.

Los valores de la Tabla se obtuvieron del documento de consenso ALAD para diabetes tipo 2 y

del ILIB-ALAD.

DIABETES19*26•tomo2 ok2:DIABETES19*26•tomo2 medida nuev  8/10/09  4:56 PM  Page 156


	Blank Page
	Blank Page


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages true
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth 8
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on 'High Quality Print'] Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks true
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




