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editorial

on la mirada puesta siem-
pre en las investigaciones
que se estan llevando a
cabo a fin de curar la diabetes, o,
cuando menos, evitar y paliar sus
temidas secuelas, esta Asociacion
no ceja en su empefio de contribuir
a mejorar el dia a dia de los afecta-

dos.

esta Asociacion
no ceja
en su empeno de

contribuir a mejorar
el dia a dia de los
afectados

Para ello, y de cara a la nueva
temporada que se iniciara en sep-
tiembre, se han programado una se-
rie de actividades, mediante las que
esperamos lograr un mas profundo
conocimiento de esta enfermedad
asi como una mayor implicacion
de los diabéticos en el cuidado de
la misma, que, como bien sabemos,
se sustenta en tres pilares basicos:
insulina/antidiabéticos orales, dieta

y ejercicio fisico.
Estas actividades son:

- Educacion diabetolégica para ni-

nos.

- Educacion diabetolégica para ado-

lescentes.

- Educacion diabetoldgica para adul-

tos.

- Actividades deportivas para nifios/

adolescentes.

- Clases de yoga para adultos.

Las actividades estan dirigidas no
solo a los diabéticos sino también
a su entorno familiar, ya que con-
sideramos que éste debe conocer
igualmente qué es esta enfermedad,
pues de este modo podra prestar
su colaboracion a la persona afec-
tada; colaboracién que no sélo es
imprescindible en el caso de nifios,
sino también en el de adultos, por
cuanto muchas veces somos noso-
tros, los adultos, quienes mas des-
cuidamos el tratamiento, unas veces
por la falsa confianza que otorga el
tiempo de evolucion de la enferme-

dad, y otras por cansancio.

Nunca debemos decaer pues
la diabetes sigue ahi, y es por ello
que A.GRADI. os ofrece todo

el apoyo y ayuda que preciseis.

Jenaro Chinchilla Maza

Presidente de A.GRA.DI.
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|as etiquetas de
los alimentos

eer las etiquetas puede ayu-

darlo a elegir los alimentos de

manera acertada. La mayoria
de los alimentos envasados que se
venden en las tiendas mencionan la
informacion nutricional en el enva-
se, en una seccion denominada In-
formacion Nutricional.

-La Informacion Nutricional brin-
da datos sobre el tamafio de la
porcién y la cantidad de varios
nutrientes, como grasas totales,
grasas saturadas, colesterol, sodio,
carbohidratos, proteinas y fibra
por porcion.

- Las declaraciones sobre el con-
tenido de nutrientes, como por
ejemplo la que asegura un “bajo
contenido de grasas’, constitu-
yen una descripcion confiable del
producto.

- La lista de ingredientes muestra
los ingredientes en orden descen-
dente por peso.

- Los alimentos que no poseen
etiqueta son los que se presentan
en envases muy pequefos, los ali-
mentos preparados en la tienda y
los elaborados por pequerios fa-
bricantes.
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La informacién que figura en la
etiqueta proporciona las cantidades
totales de los diferentes nutrientes
por porcion. Para elegir los alimen-
tos de manera acertada, verifique las

cantidades totales de;

- calorias

- grasas totales

- grasas saturadas

- colesterol

-sodio

- carbohidratos totales

- fibra



® Uso de la informacion
hallada en las cantidades
totales

Las cantidades totales se indican
en gramos, con la abreviatura g, o en
miligramos, con la abreviatura mg.
Un gramo es una cantidad muy pe-
quefa y un miligramo es la milésima
parte de un gramo. Por ejemplo, un
niquel pesa alrededor de 5 gramos.
Aligual que una cucharadita de mar-
garina. Compare las etiquetas de ali-
mentos similares. Por ejemplo, elija
el producto que contenga la menor
cantidad de grasas saturadas, coles-
terol y sodio y trate de seleccionar
alimentos con mas fibra.

D Calorias

Si usted esta tratando de perder
peso 0 mantener su peso, la canti-
dad de calorias que consume es muy
importante. Para perder peso, debe
comer menos calorias que las que

quema el cuerpo. Puede utilizar las
etiquetas para comparar productos
similares y determinar cual contiene
menos calorfas. Para saber cuantas
calorfas necesita por dia, consulte a
su dietista o educador de diabetes
certificado.

D Grasas totales

Las grasas totales indican cuan-
ta grasa contiene un alimento por
porcion. Alli se incluyen las grasas
que son buenas para su salud, como
las monoinsaturadas y poliinsatura-
das, y las grasas que no son buenas,
como las grasas saturadas y las gra-
sas trans. Las grasas monoinsatura-
das y poliinsaturadas pueden ayu-
darlo a reducir el nivel de colesterol
en la sangre y a proteger el corazon.
Las grasas saturadas y trans pueden
elevar el nivel de colesterol en la san-
gre y aumentar el riesgo de padecer
enfermedades cardiacas. El coleste-
rol en los alimentos también puede
aumentar el nivel de colesterol en
la sangre. Aprenda mas sobre clases
especificas de grasas.

La grasa es densa en calorias.
Cada gramo contiene mas del doble
de las calorfas que contienen los car-
bohidratos o las proteinas.

Aunque algunas clases de grasas son
saludables, como las monoinsatura-
das y las poliinsaturadas, de todos

modos es importante prestar aten-
cién a la cantidad total de calorfas
que consume para mantener un
peso saludable. Si esta tratando de
perder peso, querra limitar la canti-
dad de grasas que consume. Es en
ese momento que las etiquetas de
los alimentos cobran utilidad.

ESodio

El sodio no afecta los niveles de
glucosa en la sangre. Sin embargo,
muchas personas consumen mas
sodio del que necesitan. La sal de
mesa tiene un alto contenido de so-
dio. Es posible oir que algunas per-
sonas utilizan “sodio” en vez de “sal
de mesa” o viceversa.

Con muchos alimentos, usted
puede saber cuanta sal tienen por
su sabor, como sucede con los en-
curtidos o el tocino. Pero varios
alimentos contienen sales ocultas,
como los quesos, los aderezos para
ensaladas, las sopas enlatadas y otros
alimentos envasados. Leer las eti-
quetas puede ayudarlo a comparar
el contenido de sodio en diferentes
alimentos. También puede utilizar
hierbas y especias cuando cocina,
en vez que agregar sal. Los adultos
deberian tratar de consumir menos
de 2400 mg por dia. Si usted tiene
presion alta, serfa Util consumir me-
nos sodio.

Vivir con diabetes-5 M



D Carbohidratos totales

Si usted cuenta los carbohidratos,
la etiqueta de los alimentos puede
ofrecerle la informacion que necesi-
ta para planificar sus comidas. Ob-
serve los gramos de carbohidratos
totales, en vez de la cantidad de gra-
mos de azucar.

En la etiqueta, los carbohidratos
totales incluyen el azlcar, los car-
bohidratos complejos y la fibra. Si
observa solo la cantidad de azlcar,
es posible que sin querer excluya de
su dieta alimentos nutritivos tales
como frutas y leches, pensando que
tienen un contenido excesivamente
alto de azlcar. También es posible
que consuma alimentos tales como
cereales y granos en exceso, que si
bien no contienen azlcar natural o
agregada, si contienen un monton
de carbohidratos.

Los gramos de azlcar y fibra se
cuentan como parte de los gramos
de carbohidratos totales. Si un ali-
mento contiene 5 gramos o mas de
fibra por porcion, reste los gramos
de fibras de los gramos de carbohi-
dratos totales para obtener una es-
timacion mas precisa del contenido
de carbohidratos.
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D Fibra

La fibra es la parte de los alimen-
tos vegetales que no se digiere. Las
frutas, los vegetales y los cereales
son todas buenas fuentes de fibra.
Se recomienda consumir 25-30 gra-
mos de fibra por dia. Las personas
con diabetes necesitan la misma
cantidad de fibra que el resto de las
personas.

® Alcoholes de aztcar

Los alcoholes del azticar (también
conocidos como polioles) incluyen
el sorbitol, el xylitol y el manitol, y
contienen menos calorfas que los
azUcares y almidones. El uso de al-
coholes de azuicar en un producto
no implica, necesariamente, que el
producto posea un bajo contenido
de carbohidratos o calorias. Ade-
mas, el solo hecho de que un envase
diga “libre de azticar” no quiere decir
que no contenga calorias o carbohi-
dratos. Recuerde verificar siempre la
etiqueta para saber cuantos gramos
carbohidratos y cuantas calorias
contiene el alimento.

O Lista de ingredientes

Los ingredientes se mencionan en
orden descendente por peso, lo que
indica que el primer ingrediente es
el componente que se encuentra en
mayor proporcion en el alimento.
Observe la lista de ingredientes para
identificar lo que le gustaria evitar,
como el aceite de coco o de palma,
que tienen un alto contenido de
grasas saturadas.

También trate de evitar los acei-
tes hidrogenados que tienen un alto
contenido de grasas trans. Estos no
se enumeran por cantidad total en
la etiqueta, pero puede elegir ali-
mentos que nO Mencionen aceites
hidrogenados o parcialmente hidro-
genados en la lista de ingredientes.

La lista de ingredientes también
es un buen lugar para buscar ingre-
dientes saludables para el corazon
como la soja; las grasas monoinsa-
turadas como el aceite de oliva, de
canola o de mani; o los productos
integrales como la harina de trigo
integral y la avena.




® Consejos utiles adicionales para personas con diabetes

- Un alimento libre es el que con-
tiene menos de 20 calorias y menos
de 5 gramos de carbohidratos por
porcion. Entre los ejemplos se in-
cluyen los refrescos dietéticos, los
postres de gelatina sin azlcar, los
helados de palito sin azlicar, la goma

de mascar sin azlicar y los jarabes sin

azlcar.

- El hecho de que un alimento no
contenga azUcar no significa que no
contiene carbohidratos. Compare
el contenido total de carbohidratos
de un alimento sin azlcar con el del
producto estandar. Si la diferencia en
el contenido de carbohidratos entre

ambos alimentos es grande, proba-

- Los alimentos “sin agregado de
azlcar” no reciben agregados de
azlcar de ningun tipo durante el
procesamiento o el envasado y no
contienen ingredientes con alto
contenido de azucar. Pero recuerde
que, aun asi, pueden tener un alto

contenido de carbohidratos; por lo

libre es el que contiene
menos de 20 calorias y
menos de 5 gramos de

carbohidratos por

porcion

blemente prefiera comprar el ali-
mento sin azucar. Si la diferencia en
los gramos de carbohidratos totales
entre ambos alimentos es peque-
fa, elija el que prefiera de acuerdo
con el precio y el sabor. Aseglrese
de leer cuidadosamente la etiqueta

para elegir la mejor opcion.

tanto, usted debe controlar la eti-

queta.

- Los alimentos libres de grasas
pueden tener un mayor contenido
de carbohidratos y casi la misma
cantidad de calorias que los alimen-
tos que reemplazan. Un buen ejem-
plo de eso son las galletas dulces
libres de grasas. Los alimentos libres
de grasas no son necesariamente
una opcion mejor que el producto
estandar; es por eso que debe leer

cuidadosamente las etiquetas.
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tratamiento con

bombas de insulina
en ninos y adolescentes

Articulo publicado en el Anuario de la Diabetes 2006 | Escrito por Dra. Esmeralda Colino. Departamento de Endocrinologfa Pedidtrica.

Children Hospital. Los Angeles.

| estudio del DCCT (Diabe-
tes Control and Complication Trial)
demostro, en 1993, que es necesario
mantener un buen control metabo-
lico para evitar o retrasar la apari-
cion de las complicaciones cronicas
de la diabetes tipo 1. Estas compli-

caciones comienzan a desarrollar-
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se ya en la edad pediatrica, lo que
hace imprescindible mantener un
correcto control metabdlico desde
esta edad. Este mismo estudio evi-
dencid que los pacientes tratados
con bombas de infusion continua

de insulina (BICI) obtenian mejor

control glucémico que los tratados

con regimenes de multiples dosis de
insulina (MDI).

Aunque las bombas de insulina
se utilizan desde finales de los afios
70 ha sido en los ultimos 10 afios
cuando ha aumentado de forma
significativa el niUmero de pacientes,
tanto nifios como adultos, tratados
con este tipo de terapia. En la actua-
lidad, en USA, el 8% de la poblacion
adulta con DM1 es tratada con BICI
y en la edad pediatrica el afio 2001
mas de 7.500 nifios usaban este tipo
de terapia . En nuestro medio la ex-
periencia con este tratamiento en la

edad pediatrica es escasa.

0 Fotografia de la posicion y coloca-
cion de la bomba de insulina.



;QUE ES Y COMO FUNCIONA
UNA BOMBA DE INSULINA?

Una bomba de insulina es un dis-
positivo que permite infundir insuli-
na de forma constante. Su tamafo
es similar a un movil. Consta en su
interior de un reservorio de insuli-
na (jeringa de insulina precargada),
una pequefa baterfa y un chip con
memoria que permite al usuario
determinar la cantidad exacta de
insulina que se quiere administrar.
El reservorio de la bomba infunde
la insulina a través de unos tubos
finos de plastico llamados catéteres
de infusion, que en un extremo es-
tan conectados a la bomba y el otro
extremo tienen una pequefna aguja
o una canula blanda insertada en
el tejido subcutaneo. El equipo de
infusion (catéter y canula) se debe
cambiar aproximadamente cada

dos o tres dias.

La bomba se utiliza de manera
permanente durante las 24 horas
el dia. Una pequefa cantidad de
insulina es administrada de forma
continua (tasa basal). Esta insulina
se encarga de mantener los niveles
de glucosa en sangre en el rango de-
seado entre las comidas y durante la
noche. Cuando se come, el usuario
programa la bomba para infundir
un bolo de insulina ajustado a la
cantidad de hidratos de carbono in-
geridos. La bomba no mide la gluce-

mia ni decide la cantidad de insulina

que debe administrar, es el pacien-
te quien determina la cantidad de
insulina a administrar en cada mo-
mento, tanto la tasa basal, como los

bolos con las comidas.

PRINCIPALES VENTAJAS DEL
TRATAMIENTO CON BOMBA

DE INSULINA.

« Mejoria del control metabdlico.
Se ha demostrado en multiples es-
tudios que existe una disminucion
de la hemoglobina glicosilada y de
las cifras de glucemia medias. Esta
mejoria se ha manifestado en nifios
y adolescentes diabéticos de todas
las edades. Nuestra experiencia, en
un estudio realizado recientemente
en la Unidad de Diabetes Pediatrica
del hospital Ramoén y Cajal confirma
estos datos con una disminucion de
la HbATc de 0,6% en un afio.

« Disminucion del nimero de hi-
poglucemias graves, tanto diurnas

COMO nocturnas.

+ Mejorfa de la calidad de vida.
Fundamentalmente porque per-
mite flexibilizar el horario. Ademas
permite la administracion de insuli-

na sin necesidad de inyecciones.

« Administracion de dosis mas
precisas de insulina ya que permite
ajustar la perfusion basal de manera
continua, y permite variaciones de
insulina de 0,1 en 0,1 unidades de

insulina.

INDICACIONES PARA TRATA-
MIENTO CON BICI

Las principales indicaciones
son:

1. Control glucémico inadecua-
do, definido como una hemog-
lobina glicosilada mayor de 7%,
la presencia de fenémeno del
alba (niveles de glucemia ma-
yores de 160 mg/dl en ayunas
a pesar de adecuados niveles
de glucemia durante la noche),
o variabilidad en los niveles de
glucemia diarios.

2. Historia de hipoglucemias
graves o repetidas.

3. Necesidad de flexibilizar el es-
tilo de vida.

4. Embarazo o planes de que-
darse embarazada en una ado-
lescente.

5. Bajos requerimientos de insu-
lina al dia (< 20 Unidades/dia).
6. Historia de episodios frecuen-

tes de cetoacidosis diabética.

DESVENTAJAS / EFECTOS
SECUNDARIOS

El efecto secundario mas impor-
tante referido hasta el momento
es el incremento de episodios de
cetoacidosis. Si la bomba falla y no
se detecta precozmente se entra en
cetosis de manera mas rapida debi-
do a que no existe un deposito de
insulina en el tejido celular subcuta-
neo. Sin embargo, en estudios mas

recientes, se ha demostrado que

Vivir con diabetes-9 M



este riesgo se reduce a medida que
aumenta la experiencia del equipo
diabetoldgico y de los pacientes.

En los ultimos afios se ha demos-
trado que el uso de BICI no incre-
menta el riesgo de hipoglucemia.
Ortra de las desventajas del uso de la
BICI es el incremento de peso. Esto
que fue evidenciado en los primeros
estudios, no se ha encontrado en
los mas recientes. Un factor positivo
con el uso de BICI es que con este
tipo de tratamiento se necesita con
menor frecuencia administrar suple-
mentos de hidratos de carbono por
presentar un menor numero de hi-
poglucemias lo que permite dismi-

nuir el aporte calorico.

Ortro de los riesgos con esta tera-
pia es el de la infeccién en la zona de
inyeccion, este se minimiza con me-
didas de asepsia al realizar el cambio
del catéter y al no prolongar mas de
2-3 dias su uso.

Algunos pacientes refieren sentir-
se mas atados a su diabetes, por el
hecho de tener que llevar la bomba
durante las 24 horas del dia.

REQUISITOS AL PACIENTE A
LA HORA DE INICIAR EL TRA-
TAMIENTO CON BICI

A la hora de iniciar la terapia con
BICI es importante que el paciente
cumpla con una serie de requisitos,
asi como de que tenga el respaldo
y ayuda de un equipo diabetold-

gico durante las 24 horas del dia.
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Los principales requisitos son:

1. Realizarse al dia al menos 6
controles de glucemia capilar.

2. Saber contar hidratos de car-
bonoy calcular la insulina nece-
saria.

3. Saber corregir una hiperglu-
cemia.

4. Saber corregir la tasa basal
ante el gjercicio.

5. Saber utilizar correctamente
la bomba (técnicamente).

6. Los pacientes menores de 7
afos deben tener la supervision
constante de un adulto.

7. Tener un equipo diabetologi-
co de ayuda durante las 24 ho-
ras al dia.

EL FUTURO DE LAS BOMBAS
DE INSULINA

La investigacion en el tratamiento
con BICI es bastante activa. Actual-
mente se esta investigando la posi-
bilidad de poder utilizar los sistemas
de infusion cerrada con bomba im-
plantable. Se trata de implantar una
bomba de insulina en el abdomen

de un individuo diabético que per-

mita infundir insulina directamente.
A su vez, a esta bomba le llegaria
informacion de un reflectbmetro
que estarfa determinando la gluce-
mia de manera continua. La bomba,
mediante una serie de algoritmos
que se habrian introducido en ella
previamente, serfa capaz de decidir
por si sola la cantidad de insulina a

administrar.

CONCLUSIONES

La bomba de insulina es una bue-
na herramienta de tratamiento de la
diabetes tipo 1en nifios y adolescen-
tes de cualquier edad, ya que per-
mite mejorar el control metabdlico
sin aumentar la incidencia de com-
plicaciones agudas. Hoy por hoy, la
bomba no “decide” por si sola, sino
que es el paciente el que tiene que
determinar la cantidad de insulina a
infundir en cada momento. Sin em-
bargo, se esta investigando la posibi-
lidad de que sea la bomba la que en
un futuro sea capaz de determinar
la cantidad de insulina a administrar
seglin las glucemias que el paciente

tenga en cada momento.

@ Forograffa de
los elementos
necesarios para el
funcionamiento
de la bomba de
insulina
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diabéticos famosos

k)

© ERNEST HEMMINGWAY

El famoso y excéntrico escritor
nace en Qak Park (suburbio de
Chicago) en 1899. En el instituto
empieza a escribir en el diario esco-
lar usando el pseudéonimo de Ring
Lardner. En 1917 encuentra su pri-
mer trabajo en el Kansas City Star.
Entre sus obras mas famosas encon-
tramos Muerte en la tarde (toros),
Las verdes colinas de Africa, Por
quién doblan las campanas, El viejo
y el mar, Adios a las armas, Tener o
no tener, etc. Consigue el Pulitzer en
1953, siendo premiado con el Nobel
de Literatura al afio siguiente. Su fin
llega en 1961 cuando al parecer se
suicida de un tiro de escopeta en
Ketchum (Idaho).

© CHRIS DUDLEY

© JOHANN SEBASTIAN
BACH

Compositor y organista de mu-
sica del Barroco. Nace en Alema-
nia en 1685 y muere en Leipzig en
1750 a causa de un derrame cere-
bral después de operarse de un ojo.
Pertenecié a una de las mas grandes
familias de musicos. Se queda huér-
fano de nifo, yendo a vivir con un
hermano mayor de quién aprende a
restaurar érganosy a escribir y tocar
partituras con instrumentos tan di-
versos como organo, clavecin, violin
y violonchelo. Compone entre otras
obras Conciertos de Brandeburgo,
Clave bien temperado, Misa en si
menor, La pasion segln San Mateo,
El arte de la fuga y Tocata y fuga en
re menor.
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O

Baloncestista que nace en 1965.
Llega a ser finalista de la NBA en
1999. Con una altura de 2709 me-
tros y diabético desde los 16 afos,
crea una asociacion que lleva su
nombre en 1994 en la que uno de
SUS programas es un campamento
de vacaciones de baloncesto para
niflos y jovenes diabéticos tipo 1.

© THOMAS EDISON

Cientifico e inventor nacido en
Milan en 1847, muere en Nueva Jer-
sey en 1931. Disléxico y sordo desde
la infancia. Tiene multitud de inven-
tos como la grabadora, un repetidor
para transmitir mensajes a otra linea
sin necesidad de otra persona, un
sistema de transmision simultanea
de mensajes (base de desarrollo
que usaria Bell para su teléfono), el
fondgrafo,...y en 1879 la bombilla.
Fue el creador de la primera central
eléctrica del mundo.

© ARTUR ASHE

Jugador de tenis afro-americano.
Nace en Virginia, EEUU, y muere en
1993. Jugd también al futbol ame-
ricano. En 1970 gana el Abierto de
Australia, en el 68 gana el US Open,
en el 75 Wimbledon. Operado de
corazdn dos veces, es contagiado de
sida por las transfusiones de sangre
que recibe en ellas, siendo esta la
causa de su muerte.



© JOE FRAZIER

Boxeador. Nace en 1944 en Caro-
lina del Sur. Era el 7° de 13 hermanos.
En 1964 se convierte en boxeador
profesional, participando en el Cam-
peonato del Mundo de los Pesos
Pesados en el 68. En el 71 boxea con
Mohamed Ali en el Madison Square
Garden, derribandole en el 15 asalto
con un gancho de izquierda nunca
visto. En Manila, en el 74, se vuelven
a enfrentar, siendo una de las peleas
mas salvajes, disputaron 14 intermi-
nables asaltos.

©10SU FEIJOO

Alpinista y montafiero vasco, que
debuta con una diabetes a los 23
afios. Ha intentado coronar el Ever-
est en varias ocasiones subiendo por
la cara norte de la montafa, que es
la mas dificil de escalar, habiendo lle-
gado hasta los 8200 m. con tempe-
raturas de hasta 51° bajo cero; por
fin, el 18 de Mayo del 2006, alcanzé
la cima, acomparado por dos sher-
pas y ayudado con oxigeno artificial.
Participa en charlas para nifios dia-
béticos, fomentando las ventajas del
ejercicio fisico.

HARLEY-DAVIDSON

©BILL Y JOHN DAVIDSON

Hermanos, moteros y los dos dia-
béticos. Fundadores de la Harley
Davidson Motorcycles, sin duda la
moto mas conocida del mundo en-
tero. Construyen la 12 en 1903, ven-
diendo sélo una en ese afo, pero ya
en 1910 venden 3200 motos.

© OTROS
FAMOSOS DIABETICOS

- Sharon Stone (actriz)®

P

[

- Ray Kroc

(fundador de McDonald’s)

- Syd Barrett (guitarrista y solista
del grupo Pink Floyd)

- Gary Hall Jr. (nadador)

- Steve Redgrave (remo),
- Billie Jean King
(campeona de tenis)

- Jordi Corominas

(hockey sobre patines),
- Gregorio Camacho

(pintor venezolano),

Halle Berry (modelo y actriz)®

Maradona (futbolista)®

Luis XV (rey de Francia),
Benedicto XVI(Pontifice)®

José Feliciano (cantante-composi-
tor),

Julio Verne (novelista),

Woody Allen (director, guionista y
actor),
Elvis Presley
(cantante de rock y actor)®

Liz Taylor (actriz).......

iiComo veis, somos muchos y muy
variados!!
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acetona._..

a acetona es una palabra que
todos hemos oido y hemos pro-
nunciado en alguna ocasion, pero...
.;sabemos realmente lo que es? ;Por
qué aparece?

Comencemos por el principio: El
organismo esta formado por célu-
las.

La célula necesita energia para
poder desarrollar su trabajo, y esta
energfa se la da la glucosa (quedan-
do la glucosa sobrante almacena-

da).

La insulina es la llave que abre la
puerta de la célula para que pueda
entrar la glucosa. Si no hay suficien-
te insulina o la cerradura de la célula
esta mal (ej. resistencia a la insulina),
la glucosa no puede entrar y se que-
da circulando por el torrente san-
guineo, aumentando cada vez mas,
y dando lugar a la Hiperglucemia.

SRR Ll

Al no poder tener las células la
energia suficiente que le suministra
la glucosa(por falta de insulina), tie-
ne que echar mano de la energia que
le proporcionan las grasas. Cuando
la grasa se usa como principal fuen-
te de energfa, el higado la convierte
en Cuerpos Cetonicos (C.C.)yvana

[ 14 -Vivir con diabetes

la sangre. De ahi son eliminados por
la orina (cetonuria) y por la respi-
racion .

Estos C.C. son lo que vulgarmen-
te denominamos acetona y cienti-
ficamente cetoacidosis, y podemos
medirla en orina (cetonuria) con ti-
ras reactivas especiales, y notarla en
la respiracion (aliento cetdnico) con
olor a manzana madura.

Cuando hay indiciosde C.C.enla
orina, es un aviso de que el metabo-
lismo del diabético se esta descom-
pensando, y hay que tomar medidas
antes de llegar a la cetoacidosis.

Cuando ya hay C.C. empieza
una respiracion rapida y profunda,
echando un fuerte olor a manzana
(se llama respiracion de Kussmaul).
Los sintomas de la cetoacidosis
aparecen lentamente, poco a poco,
pero de forma brusca en los pacien-
tes que llevan Bomba de insulina, en
quienes la cetoacidosis o acetona
aparece de manera muy rapida.

Cuando los controles de azu-
car van subiendo, hay indicios de
C. C. en la orina y ligero aliento
a manzana jjjojo!!! Hay que ex-
tremar los controles de glucemia
ante estos sintomas y/o cualquier
infeccién, siendo necesario, -casi
siempre-, aumentar la dosis de in-
sulina rapida y/o poner extras, no
olvidando tomar pequenas ingestas
de hidratos de carbono no grasos

para ir proporcionando glucosa a
las células y ademas evitar posibles
hipoglucemias.

Cuando haya hiperglucemiay ace-
tona, no se hara ejercicio, la alimen-
tacion serd anticetosica (no grasas)
y se beberd mucha agua ( si puede
ser, con bicarbonato y limon).

Los sintomas son:
- aumento de la sed (polidipsia)

- aumento del nimero de miccio-
nes (poliuria)

- inapetencia

- debilidad

- nauseas

- vOmitos

- dolor abdominal

- deshidratacion

- obnubilacion

- respiracion profunda y rapida
- aliento fuerte a manzana

- pérdida de conciencia

- coma diabético cetoacidético

Cuando los sintomas van aumen-
tando y la situacion se nos escapa
de las manos, acudir al Centro de
Salud mas préximo o a Urgencias
directamente, donde pondran el
tratamiento mas adecuado.

NUNCA DEJAR DE PONERSE LA
INSULINA

Keka Enriquez de Luna
Enfermera
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¢Cual es el tuyo?

OneTouch®ltraEasy® ahcra disponible en colores. El medidor de glucosa sencillo,
con tecnologia innovadora y disefio atractivo, que se ajusta a tu estilo de vida

5i deseas mias informacksn llama al teléfono gratuito: 900 100 224, ONETOLCH®

UliraE,
N d



diccionario de diabetes

Accion maxima:
Momento en que la insulina tie-

ne su maximo efecto sobre la glu-

COSsa.
Acetona:

Sustancia toxica que se forma en
la sangre cuando el organismo utili-
za grasa en lugar de glucosa como
fuente de energia.

Acidosis lactica:

Acumulacion de acido lactico en
el cuerpo. Las células forman acido
lactico cuando utilizan glucosa para
obtener energia.

Adrenalina:

Secrecion de las glandulas su-
prarrenales, ayuda a que el higado
libere glucosa y limita la liberacion
de insulina.

Albuminuria:

Cuando la orina contiene canti-
dades mayores de lo normal de al-
bumina, que es una proteina.

Azucar:

Carbohidrato de absorcién rapi-
da de sabor dulce.

M 16 Vivir con diabetes

Bomba de insulina:

Dispositivo de infusion continua
de insulina, conectado al cuerpo
mediante la puncion de un peque-

Ao catéter.

Caloria:

Energia proveniente de los ali-
mentos.

Carbohidratos:

Una de las tres clases de alimen-
tos y una fuente de energia.

Células Alfa:

Células del pancreas que produ-
cen y liberan glucagon, hormona
que eleva el nivel de glucosa en san-
gre.

Células Beta:

Célula del pancreas que produce
y libera insulina, hormona que regu-
la el nivel de glucosa en sangre.

Cetoacidosis diabética:

Complicacién, que puede ser
grave, de la diabetes tipo 1, se pro-
duce por haber una falta de insulina
y hace que la energia se tome de las
grasas de reserva.

Cetonuria:

Presencia de cuerpos ceténicos en
la orina.

Cetosis:

Acumulacion de cuerpos cetoni-
cos en los tejidos y liquidos corpo-
rales.

Coma:

Estado de sopor profundo, pare-
cido al suefio, que puede deberse a
un nivel alto o bajo de azlcar en la
sangre.

Coma diabético:

Emergencia grave durante la cual
la persona estd inconsciente debido
al nivel excesivamente elevado de
glucosa (azlcar) en la sangre y por
haber demasiados cuerpos ceténi-
cos (acidos) en el organismo. Por lo
regular, esa persona tiene el rostro
sonrojado, la piel y la boca secas,
la respiracion rapida y laboriosa, el
aliento con olor a frutas, el pulso dé-
bil y la presion arterial baja.
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LA GALLETA QUE QUIERES

FALSOS ‘SIN"Y AUTENTICOS “SIN AZUCAR"

En el mercado se pueden encontrar multitud de productos aparentemente SIN o Sin Azacar o Sin
Azuacar Anadido, v en algunos casos se hace alusion a gque son tolerados o aptos para diabéticos. Pero
al leer la etiqueta podemos llevarnos una desagradable sorpresa: entre sus ingredientes aparecen Fruc-
tosa, Glucosa, Zumo o Pure o Concentrado de Frutas, Leche desnatada en polvo,
suero de leche en polvo o Laclosa,

5iun producto contiene Pructosa (Levulosa) o Glucosa (Dextrosal, que son azucares simples, Sacarosa o
Lactosa (o Leche en Polvo), gque son azacares daobles; Zumo o Puré de Frutas (gue es una mezcla de Fructosa,
Glucosa y en algunos casos Sacarosa-Azucar), el producto no debe ser recomendado para Diabéticos va que
provocan un aumento de la glucemia en sangre, que pucde ser mas rapido (Glucosa, Zumaos o Pares de Fru
tas) o menos rapido (Fructosa, Lactosa, Leche en Polvo)

Las galletas dietNATURE sin azucar, no contienen fructosa, ni glucosa, ni lactosa,
ni sacarosa que elevan el azticar en la sangre, sino edulcorantes con un indice glucemico muy bajo cuyo
valor calorico tambien es reducido pero que mantienen las ventajas gustativas del azacar, por lo tanto son
aptos para diabéticos v productos autenticamente sin azacar,

Los edulcorantes empleados en diet NATURE Sin Azocar son de dos Lipos

Calowicos o de volumen: lactitol y maltitol, de la familia de los polioles o polialcoholes, tienen bajo poder
edulcorante (menos que la sacarosal v un comtenido calorico bajo (2.4 calorias) va que solo son digeridos en
parte en el intestino grueso
- Acaloricos o intensivos: acesulfame K. Tienen un elevado poder edulcorante (hasta 200 veces el de la saca
rosal v no son asimilados en absoluto,
dietNATURL Sin Azucar emplea estos edulcorantes porgue son los mas adecuados para los diabe
ticos v para las personas que guieran caidar su salud, va que es bien conocido el gran problema que es ¢l
alto consumo de azacar en la sociedad actual, generando a medio plazo problemas de obesidad, diabetes,
hipertension, et Ademas estos productos tienen menos calorias que sus equivalentes con azucar,
Siquieren aportar cualguier tipo de sugerencia para su mejora y para el desarrollo de futuras variedadoes,
pueden contactar con:

Galletas Gullon
SERVICIO ATENCION AL CONSUMIDOR
APARTADRO DE CORREOS 5041
3800 AGUILAR DE CAMPOO (PALENCIA)
o porcorreo electronico en: consumidordgullon.es
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Porque tu salud es lo mds importante. Porque la Gama DietNature de Gulldn
Sin azdcar con sus marias, doradas, fibra, chips de chocolate, barquillos, barritas,
rosquillas de chocolate y digestivas, hacen tus desayunos més saludables sin
perder sabor, Con la Colaboracidn de la Sociedad Espafiola de Diabetes,

s o T * Sin sacarosa. S5in fructosa. L GALLETA QUE QUIERES
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BRUSELAS, 27 May. (EUROPA PRESS)

® Un joven cataldn protesta ante
la Eurocamara contra la norma que limita
|los liquidos en los aviones

Bruselas dice que el reglamento no puede derogarse hasta
que haya maquinas fiables para detectar liquidos explosivos

| joven catalan David Raya,

que padece fibrosis quistica y

diabetes, presentd hoy ante la
Comision de Peticiones de la Euro-
camara una queja contra la norma
que limita la cantidad de liquidos
que se pueden llevar en el equipaje
de mano de los aviones. Segln ex-
plicd, este reglamento le provoca
constantes problemas para poder
transportar los medicamentos que
necesita para tratarse porque no es
publico y se aplica de forma arbitra-
ria. Por ello reclamo que se suprima

o se modifique.

La Comision Europea lamentd
las dificultades con las que se en-
cuentra Raya, anuncié que pronto
se publicara esta legislacion en su
totalidad, y resaltd que soélo podra
suprimirse cuando se desarrollen
maquinas que puedan detectar en
los controles aeroportuarios liquidos

explosivos en el equipaje de mano.

En su comparecencia ante la
comision de Peticiones, Raya expli-

c6 que por sus enfermedades debe

tomar cada dia mas de 40 pastillas
y otros medicamentos liquidos. El
dia después de la entrada en vigor
de las restricciones a los liquidos, el 7
de noviembre de 2006, debia tomar
un avion de Berlin a Barcelona. Y, al
llevar consigo estos medicamentos,
en el aeropuerto de Berlin le aplica-
ron controles “muy exhaustivos” y
“muy humillantes”, segin consta en

su denuncia.

“Mis insulinas, mis antibioticos,
mis aerosoles y mi maquina de va-
porizar la medicacion se habian
convertido de la noche a la mafa-
na en armas de destruccion masiva
y yo en un supuesto yihadista con
un master en Quimica para poder
mezclar todos mis medicamentos y
crear un explosivo”, dijo a los euro-

diputados.

Explicd que, por su condicién
de diabético, lleva siempre consi-
go una lata de Coca-Cola para re-
cuperar los niveles de azucar en la
sangre. “En algunos aeropuertos, la

Coca-Cola ha podido subir conmi-



go y en otros ha sido declarada pe-
ligrosa y sospechosa de terrorismo”,
indicd. Ademas, cada vez que coge
un avion debe mostrar a la Policia y
a los vigilantes de seguridad un his-
torial médico que “es confidencial o
deberia serlo”.

“Como ciudadano europeo,
como miembro del colectivo de
enfermos cronicos, siento que esta
normativa vulnera mis derechos. Es
absurda, ineficaz, discriminatoria y
secreta. Por eso hoy les quiero pedir
aqui que se derogue o que semodi-

fique”, sefialo.

Como ciudadano

europeo, como
miembro del colecti-
vo de enfermos cro-
nicos, siento que esta

normativa vulnera
mis derechos. Es ab-
surda, ineficaz, discri-
minatoria y secreta

La representante de la Comision,
Marion Knoben, dijo que el Ejecuti-
vo comunitario “lamenta profunda-
mente” el trato que se le dispensod
a Raya en el aeropuerto de Berlin,
pero alegd que este trato no fue
consecuencia de la normativa euro-
pea. En este sentido, explico que el
reglamento contempla excepciones

para los medicamentos, que cubren

“tanto los medicamentos en el sen-
tido estricto como otros liquidos,
incluidas las bebidas sin alcohol,

cuando se usan con fines médicos”.

La funcionaria del Ejecutivo co-
munitario explicod que Bruselas tiene
previsto publicar todos los anexos
de la norma sobre restricciones de
liguidos que todavia son secretos
para lograr una mayor transparen-
cia. En cuanto a la a supresion del
reglamento, Knoben explicé que
“estamos buscando alternativas para
que los liquidos puedan introducir-
se a bordo de los aviones, pero esto
cuesta tiempo porque tenemos que
desarrollar la maquinaria para dis-
tinguir los liquidos explosivos de los

liquidos como tales”.

Durante el debate posterior, el
eurodiputado conservador britani-
co Robert Atkins dijo que considera
que esta norma es “absolutamente
esencial” para luchar contra el terro-
rismo. A su juicio, el problema esta
en cémo se aplicay como garantizar
que el personal de seguridad de los

aeropuertos lo haga correctamente.

El representante de Izquierda
Unida, Willy Meyer, sefial6 que se
trata de una norma “oscurantista” y
recordd que la abogada general del
Tribunal de Luxemburgo ha pedido
que se declare “inexistente”. En este
sentido, dijo que el anuncio de la

Comision de que publicara su con-

tenido demuestra que la batalla de

David Raya “no caera en saco roto”.

La Comision dijo
que publicara su
contenido, demues-

tra que la batalla de
David Raya “no cae-
rda en saco roto”.

Por su parte, el eurodiputado de
CiU, Ignasi Guardans, critic que con
esta norma “la Comision impone a
los ciudadanos una serie de prohi-
biciones y, en teorfa, un conjunto de
excepciones, en una regla secreta, y
eso deja mucho margen de manio-

bra para la arbitrariedad”.

En el mismo sentido se expreso el
representante de Los Verdes, David-
Hammerstein, para quien la norma
sobre los liquidos crea “situaciones
kafkianas”. “Son reglas oscurantistas
y secretas y asi no puede funcionar
un Estado de derecho”, lamento. Fi-
nalmente, la socialista Inés Ayala re-
clamo armonizar el modo en que se
aplica este reglamento en todos los

Estados miembros.

Vivir con diabetes-21 M
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® La insuficiencia de vitamina D se asocia
ahora a la diabetes mellitus tipo 1

n déficit en los niveles

séricos de vitamina D se

asociaria a diabetes Melli-
tus (DM) tipo 1, seglin un estudio
de la Universidad de California en
San Diego (Estados Unidos) que se
publica en la web de Diabetologia.
Esta es la primera vez que se asocian
vitamina D y diabetes, un posible
nuevo riesgo que se sumaria a otros
en estudio como el cancer o enfer-
medad cardio vascular (ver CF del
14-1- 2008).

Los investigadores hallaron que
las poblaciones que viven cerca del
ecuador, donde la luz solar es abun-
dante, tienen menor incidencia de
diabetes tipo 1. A la inversa, los que
habitan en latitudes altas presentan
una mayor incidencia de la enfer-

medad.

La DM tipo 1 es la segunda enfer-
medad cronica mas frecuente en ni-
fos tras el asma. “el estudio sugiere
que la dibabetes tipo 1 podria pre-
venirse con una ingesta moderada
de 1.000 IU diarias de vitamina D3,
o, idealmente, con una exposiciéon
diaria al sol de 5 a 10 minutos ha-
cia media tarde”, afirma Cedric F

Galland, profesor de Medicina Pre-

ventiva y Familiar de la Facultad de
Medicina de la citada universidad y
autor del trabajo. El experto afade
que en menores de un afio no se de-
berfan suministrar mas de 400 Ul de
este micronutriente sin consultar al

pediatra.

Alertan de que el
déficit de
vitamina D

en los ninos y
adolescentes es un
problema global

Un nivel adecuado de vitamina D
en la infancia es esencial para alcan-
zar el pico de masa 6sea y prevenir
la osteoporosis. Otro estudio esta-
dounidense, publicado en el Ultimo
numero de Pediatrics y realizado
por el Nationwide Children's Hos-
pital en 85 niflos que habfan sufrido
fracturas dseas, hallé que el 80 por
ciento presentaba insuficiencia de
vitamina D. Los autores alertan de
que este déficit en poblacion infan-

to juvenil es un problema global.

Pediatrics, Jun 2008, 121:
el 585 el 590.



un dulce campedn

Nuestros “héroes bajitos” no paran de darnos alegrias.
Os presentamos a Miguel Carretero Salazar. Tiene once afios y hace seis que debutd con diabetes.
;Creéis que “ese detalle” le ha impedido ser todo un campeodn?

iMuy al contrario! Aqui tenéis su curriculo:

ATLETISMO:

- 1° puesto en Atarfe y Huétor Vega ( 2006 ).

- 2° puesto en Alhendin y Otura ( Prueba de las Fuerzas Armadas,
2006 ).

- 2° puesto en la carrera nocturna de Granada. 2006.

- 3° puesto en Maracena, Ogijares, Zaidin.
FUTBOL:
- Maximo goleador de su categoria en 2005.

- Mejor jugador de su categoria en el Trofeo de Navidad 2006, de
Huétor Vega.

iQué orgullo es para A.GRA.DI. contar con personas tan pequefias pero tan grandes como Miguel!

Desde aqui vaya nuestra felicitacion para sus padres, Miguel y M2 Carmen.

At .
1° puesto en Atarfe y Huetor Vega ( 2006 ) Miguel Carretero Salazar

Vivir con diabetes-23 M



jornadas de verano
junio 2008

® Dr. D. Julio Cobo Simarro
Médico de Atencion Primaria del
Centro de Salud de Albolote

® Dra. Inmaculada Lozano Rubio
Meédico Odontodloga

® Dna. Reyes Artacho Martin-Lago

Profesora Titular de Nutricion vy
Bromatologia de la Facultad de
Farmacia de Granada
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campana de informacion y
de prevencion de la diabetes

® Estand montado en la Fuen-
te de las Batallas

® Contamos con la colabora-
cion de Asociacion de estu-
diantes de medicina de Grana-
da

® Realizamos controles gluce-
micos y repartimos informa-
cion a toda aquella persona
que lo desed.

Vivir con diabetes- 25 M



beneficios del ejercicio

fisico como suplemento terapéutico

xisten evidencias de que el
ejercicio fisico ejerce unos impor-
tantes beneficios sobre la salud y de
que los habitos de vida sedentaria
estan asociados con un incremento
de numerosas enfermedades croni-
cas y una disminucién de la longe-
vidad. Ademas, existen datos acer-
ca de que el ejercicio fisico reduce
el riesgo de enfermedades cronicas
como la diabetes mellitus tipo 2,
osteoporosis, obesidad, depresion,
cancer de mama, de colon y de pan-

creas.

Adicionalmente existen eviden-
cias claras acerca del beneficio que
la practica de ejercicio fisico tiene
sobre diversos factores de riesgo
cardiovascular (figura 1).

-Figura1 @

De esta manera, el ejercicio fisico
contribuye de una forma global a
la reduccion del riesgo de enferme-
dad cardiovascular y en particular a
la disminuciéon en la incidencia de
cada uno de esos factores de riesgo

sobre los que actla.

A todo ello se suman los induda-
bles beneficios psicolégicos que la
practica del ejercicio fisico implica
y que puede contribuir a mejorar el
cumplimiento terapéutico en deter-
minadas patologias cronicas como
la diabetes, lo que contribuye glo-
balmente a una mejora en la calidad
de vida de estos pacientes.

Finalmente, no hay que olvidar
los beneficios econdmicos que en

concepto de gasto sanitario esto
puede suponer.

De esta forma, la practica de ejer-
cicio fisico se considera una herra-
mienta Util tanto en la prevencion
como en el manejo terapéutico de
diversas patologfas, dado los bene-
ficios que su practica reporta (tabla
1).

-Tabla1 ©

Beneficios del ejercicio fisico

Enfermedad cardiovascular
Hipertension arterial
Dislipemia
Insulino-resitencia y diabetes mellitus
Obesidad

Habito tabaquitico

Prevencion de neoplasias
Colon
Mama

Pancreas

Respuesta al estrés
Ansiedad
Depresion

Autoestima

(Biblioteca SED Diabetes y ejercicio Tomo 2, Grupo de trabajo de Diabetes y Ejercicio de la Sociedad Espariola de Diabetes (SED) Coordinadora

Anna Novials)
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ayuda a tu hijo
con la diabetes®

n estas lineas te aconseja-

mos como observar y regis-

trar algn comportamiento
de tu hijo para mejorarlo. Primero
hay que saber qué queremos ver de
nuestro hijo, cuales son los compor-
tamientos de lo que nos interesa y
que puede suponer un “cierto pro-
blema”. Después se observara cuan-
do y como ocurren dichos compor-
tamientos lo que nos dara una idea
para establecer cuando estar mas
alerta (es decir, los momentos, des-
encadenantes, antecedentes, etc.),
de esa conducta que buscamos
modificar. Hay que observar al nifio
de la forma mas neutral posible, ob-
servarlo pero no prestarle atencion,
ya que si prestamos atencion a las
conductas inadecuadas hace que
se mantengan. Tener en cuenta que
es importante no intervenir cuando

ocurra “ese” comportamiento.

Por ejemplo, supongamos que
quieres motivar a tu hijo en el au-
tocontrol y hacerle consciente de
la enfermedad a través de hacerse
sus propios controles. Como instru-
mentos utilizariamos:

- papel y lapiz para registrar los con-
troles del niflo (podéis adornarlo
con colores y dibujos que le gus-
ten).
- dividiremos una hoja en tres co-
lumnas por ejemplo:
12) antecedentes del control y
situaciéon (horario, insulina, co-
mida, ejercicio...);
22) reaccion e implicacion del
nifo.
32) las consecuencias de dicha
reaccion

conducta, (vuestra

ante esa conducta).

Al comienzo del debut se re-
comienda mayor precision en la
recogida de datos para no perder
informacion, para poder cogerle el
tranquillo cuanto antes a la diabe-
tes.

Como practicale podéis decir que
vais a hacer un recuento de las veces
que haya mal control de la glucemia

.ws que esta bien, e incluso, pueden

llevar a la practica este balance me-
diante fichas (por ejemplo puntos
negros = malos controles; estrellas =
buenos controles) y colocarlo en un
sitio donde el nifio pueda verlo. Ani-
marlo a conseguir muchas estrellas
y elogiarlo cada vez que las consiga
(por ej. jQué bien estas, te mereces
una estrella!). Los puntos negros se

ignoran de cara al nifio.

Sobretodo tener en cuenta a la
hora de ir colocando las estrellas
aquellas situaciones en las que el
comportamiento del nifio es po-
sitivo  cuando normalmente era
negativo (por ejemplo no come a
deshoras, se encarga él de hacerse
el control sin que se le diga,..). Con
este método su hijo estara mas mo-
tivado para conseguir un buen con-
trol y se le esta dejando claro como
se debe comportar. Ademas, voso-
tros podréis ver como va evolucio-
nando.

Se necesita constancia y pacien-
cia por vuestra parte. Y recordar que

todos los comienzos son dificiles.

;{ANIMO;
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actuaciones en el paciente
diabético tipo Il desde atencion

primaria en andalucia

a Diabetes Mellitus Tipo 1,
también llamada Diabetes del Adul-
to, 0 no insulino-dependiente (para
diferenciarla de la Diabetes Infan-
to-Juvenil, Tipo | o insulino-depen-
diente), es una enfermedad cronica,
irreversible y grave, dadas sus posi-
bles complicaciones a medio-largo
plazo y que requiere un enfoque de
seguimiento-tratamiento, multiper-
sonal y multifactorial. Este tipo de
diabetes, constituye el 90-95% de
todas las Diabetes, con una preva-
lencia de aproximadamente 5,5%
(Es decir, casi 6 adultos de cada 100,
padecen esta enfermedad), y, lo que
es muy importante, casi un 1,8%, es
decir 2 de cada 6 de de esos adul-
tos que padecen Diabetes, no saben
que la estan padeciendo. Como en
cualquier otra enfermedad, aguda
o cronica, la actuacion de los Pro-
fesionales de la Salud en Atencion
Primaria, debe estar encaminada a
lograr varios objetivos escalonados

en relacion con esta enfermedad:
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PREVENCION, DETECCION, Y
SEGUIMIENTO. Todas estas ac
tuaciones deben realizarse en los
propios Centros de Salud (C de S),
para facilitar tanto a los Pacientes
como a los Profesionales un mejor
acceso y coordinaciéon de todas las
actuaciones. Basicamente estan es-
tructuradas estas actuaciones en

dos niveles: Enfermeria, con Consul-
tas a Demanda, y Programadas de
Diabetes, y Consultas Médicas, tam-

bién a Demanda y Programada.

los Profesionales de
la Salud en Atencion
Primaria, debe estar
encaminada a lo-
grar varios objetivos

escalonados en re-
lacion con esta en-
fermedad: PREVEN-
CION, DETECCION,
Y SEGUIMIENTO.

-PREVENCION: En esta patologa,
la prevencion consiste fundamen-
talmente, en dar a conocer estilos
saludables de vida, con actuaciones
y charlas (individuales o grupales)
acerca de la dieta (consejos gene-
rales sobre alimentacion: calorfas,
dieta mediterranea, sobrepeso, etc.),
del ejercicio (tipo de ejercicio, mo-
mento de realizacion, etc.), de otras
patologias que se puedan presentar
conjuntamente, y en general, sobre
todo aquello que ayude a comple-
mentar y aumentar los conocimien-
tos de la poblacion sobre esta enfer-
medad. Esta actividad sera realizada
basicamente por Enfermeria, con
apoyos puntuales del Médico de Fa-

milia.

- DETECCION: Se puede realizar
aprovechando la realizacion de ana-
lisis generales por sospecha de sin-
tomas o en el curso de otro proce-
so patolégico, o por determinacion

oportunista de glucemia capilar, en



cualquier momento (por ejemplo,
una consulta programada de otra
patologia). Puede ser realizada esta
labor, tanto por Enfermeria como

por Médico de Familia.

- SEGUIMIENTO: Una vez que se
ha llegado al diagnéstico de Diabe-
tes Mellitus Tipo Il, comienza el ter-
cer escalon de actuacion sanitaria. Si
hasta este momento, la actuaciones
de Enfermeria y Medicina eran si-
nérgicas, a partir de ahora deberan
estar totalmente coordinadas, para
lo que se utiliza el registro de todos
aquellos acontecimientos relativos a
la evolucion de cada paciente (Tra-
tamiento, Exploraciones, Andlisis,
etc.) en el sistema informatico Dira-
ya, el cual permite el acceso a la His-
toria Clinica Individual y facilita la
recogida y reflejo de datos de cada
paciente ayudando asi a una mejor
y mas completa valoracion total de

este, de manera rapida y eficaz.

ACTUACIONES DE
ENFERMERIA

La consulta de mayor impacto
para el mejor control de los pacien-
tes con diabetes tipo I, es evidente-
mente, la Consulta Programada de
Enfermeria, ya que en ella se puede
dedicar mas tiempo a cada paciente
de manera individual, no sélo para
la medicién de algunas constantes
como la T. Arterial u otras, sino tam-
bién para explicar o repasar conoci-
mientos basicos o avanzados acerca
de la enfermedad y su manejo (Téc
nicas de autocontrol, Dieta, Ejercicio,
Técnicas de inyeccion de insulina en
su caso, etc.). La valoracién en esta
Consulta, se realizara aproximada-
mente cada tres meses en los casos

de buen control metabdlico general

y con mayor frecuencia (uno o dos

en las Consultas
Programadas de En-
fermeria, se puede
dedicar mas tiempo
a cada paciente de
manera individual

meses), en caso de regular o mal
control y/o en presencia de com-
plicaciones. En esta consulta se ex-
plorara: Peso, Talla, Indice de Masa
Corporal, Tension Arterial, Glucemia
Capilar, Se hara valoracion de las
hipo/hiperglucemias, asi como su
manejo por parte del paciente, y se
dara Educacion Diabetologica Indi-
vidual y también grupal cuando sea
posible y oportuno. Asimismo se
hara exploracion completa del Pié
diabético de forma anual (Detec
cion de Ulceras, palpacion de pulsos
distales, exploracion de sensibilidad
con monofilamento, etc.) y también
se valorara de acuerdo con el Mé-
dico y segtn el grado de afectacion
de cada paciente, el complemento
del Tratamiento denominado Au-
tocontrol, para la recomendacion
del Aparato Medidor de Glucemia
Capilary la receta de sus correspon-
dientes tiras, a efectos de adecuar la
cadencia de este autocontrol segln
las necesidades valoradas indivi-
dualmente. Todas estas actuaciones
deberan quedar registradas en la
historia individual de cada paciente

en el Sistema Diraya
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ACTUACIONES
MEDICAS

Los Pacientes seran valorados
aproximadamente cada seis meses
(Aunque dependiendo del Control
Metabdlico, se acortaran o no los
plazos). Se incidira en ellas sobre las
recomendaciones y dudas que ha-
yan podido surgir en las Consultas
de Enfermeria. Se completaran las
exploraciones anuales. (Ecg, Andlisis
Completo con Hemoglobina Glico-
silada, Microalbuminuria, etc.) y se
ajustara el Tratamiento de acuerdo
a la evolucion. Se remitira al Pacien-
te a Consultas Especializadas (Oftal-
mologfa, Neurologfa, o cualquiera
que sea necesaria) siempre acuerdo
a los protocolos de actuacion clini-
ca. También las actuaciones médi-
cas deben quedar registradas en el

Sistema Informatico Diraya.

Independientemente de estas
Consultas Programadas, cada Pa-
ciente puede acudir tanto a su Mé-
dico como a su Enfermero, siempre
que lo considere oportuno (espe-
cialmente en caso de comienzo re-
ciente de la Diabetes, presencia de
alguna complicacion, o simplemen-
te por encontrarse inseguro o an-
gustiado por alglin aspecto de la
Enfermedad) en las llamadas Con-
sultas a Demanda de Enfermeria o
Medicina de Familia. Normalmente
sera atendido en el mismo dia o en
un plazo no mayor de veinticuatro
horas (dependiendo de la hora de

solicitud de la Consulta).
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En este mismo afio, el Servicio
Andaluz de Salud (S.AS.), ha incor-
porado a su Cartera de Servicios, el
de la Atencion Podologica para Pa-
cientes Diabéticos. A esta atencién
pueden acceder solamente Pacien-
tes Diabeticos, y los Tratamientos
que se contemplan son: Eliminacion
de callosidades y durezas; Corte y
fresado de ufas y Tratamiento de
ufias encarnadas. Para acceder a
ella, la primera valoracion sera del
Enfermero o Médico que detecta
la anomalia, el cual rellenara la soli-
citud para la atencion Podolégica y
se le entregara al paciente una vez
rellena, para que este la entregue en
el Servicio de Atencion al Usuario
de su C. de S. desde donde se ges-
tionara la cita con el Podologo, y se
le indicara posteriormente los datos

de hora, lugar y dia de la cita.

También recientemente (en el
afo 2007), y previos Cursos de Re-
ciclaje del Personal Sanitario, se han
estado realizando en distintos C. de
S, exploraciones de Fondo de Ojo
en Pacientes Diabéticos, al haberse
habilitado un cierto nimero de Re-
tinografos, que de manera rotatoria
han sido ubicados temporalmente
en diversos C. de S. Los Pacientes
Diabéticos son citados para ex-
plicacion, y posteriormente se les
practica, a aquellos que han dado
su consentimiento, una retinografia
(Fondo de Ojo) en el propio C. de
S. Esta técnica es realizada por En-

fermeria y registrada informatica-

mente, para de forma posterior ser
valorada por parte del Médico de
Familia dichas Retinografias, y remi-
tir (también de manera informatica
) las que son consideradas patolo-
gicas a un Médico Especialista en
Oftalmologia, que confirma o no el
diagndstico y en su caso cita al pa-
ciente por carta para su seguimien-
to y /o tratamiento por el Servicio
Especializado, mientras que aquellas
que han sido diagnosticadas como
normales le son comunicadas tam-
bién por carta, desde el propio C. de
S. a cada paciente de manera indi-

vidual.

DR.JULIO COBO SIMARRO
MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

CENTRO DE SALUD DE ALBOLOTE
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ivamos a comer bien!

£ARROZ CON G
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AMBAS
AN 1

Composicion nutricional

por racion:

Calorfas: 2394
Proteinas: 1602 g
Lipidos: 410g

Hidratos de Carbono:  34,65¢g

Una racion por persona equivale a
una cuarta parte del preparado

Composicion nutricional

por racion:

Calorias: 257
Proteinas: 2088 ¢g
Lipidos: 1852¢g

Hidratos de Carbono: 122¢g

Composicion nutricional

por racion:

Calorfas: 75
Proteinas: 1g
Lipidos: 05g

Hidratos de Carbono: 16,75 ¢



Ingredientes para
4 personas:

- 180g arroz (pesado en crudo)

- 240 g de gambas peladas y descon-
geladas

-4 dientes de ajo (2 cortados en [3-
minas)

-1 cucharada sopera (10g) de aceite
de oliva

- sal, pimienta, una hojita pequena
de laurel y perejil.

Ingredientes para
1 Persona:

- % pechuga de pollo
-1 salchicha Frankfurt
-2 6 3 champifiones
-2 0 3 taquitos de pimiento verde
-2 6 3 tomatitos cherry
-1 cucharada sopera (10 g) aceite de

oliva - sal, pimienta y perejil.

Ingredientes para
1 Persona:

- 250 g. de sandia (peso neto sin

piel)

Preparacion:

En un cazo se pone agua con un pellizco de sal, 2 dientes de ajo enteros,
la hoja de laurel y un chorrito de aceite de oliva. Cuando estd hirviendo se
le aftade el arroz y se deja hervir 12 minutos aprox. Una vez cocido, colar el
arroz y pasarlo por el chorro de agua fria para que suelte el almidén. Separar
135 g. de arroz cocido para el comensal diabético. Mientras, en un recipiente,
apto para microondas, poner las gambas descongeladas, los ajos laminados,
un chorrito de aceite de oliva, perejil, pimienta y un poco de sal, se tapa y se
pone a cocer en el horno durante 4 minutos, removiendo al menos dos veces.
Separar una cuarta parte de las gambas y mezclarlo con el arroz del comensal
con diabetes. Mezclar el resto de los ingredientes con el arroz para los demas
comensales. Servir caliente.

Preparacion:

Cortar la pechuga de pollo y la salchicha en taquitos cuadrados. En un bol
mezclaremos el aceite, la pimienta y el perejil. Batir enérgicamente. Afadir el
pollo, las salchichas, los champifiones, el pimiento y los tomates. Dejaremos
macerar una % hora. Ensartar en el palo de brocheta los tacos de pollo y
salchicha, alternando con champifion, pimiento y tomate. Asar en el grill del
microondas unos 4 minutos por cada lado.

Preparacion:

Sandia sin semillas y cortada en bolitas. Servir fresca y presentar con unas
hojitas de menta.
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el dulce buen humor

AVISO CLASIFICADO

Por diabetes, vendo flauta dulce

“Los diabéticos somos los Unicos que tenemos
dos Lunas de Miel..."

Woody Allen

;Cual es el colmo de un gusano diabético??

iiiVivir en una manzana confitada!!!

... Y para papa...
SIN AZUCAR;;;

Keka Cobo
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FRES DIABETICO
Tenes AlGON FAMILIAR (UE L0 SEA

PONTE EN CONTACTO CON LA ASQCIACION GRANADINA DE DIABETICOS {AGRADI)

TE OFRECEMOS:

s = AnOY0 Psicoligico

s« (Jases de educacién diabetoldgica aduiltos, nifios y adolescentes

—« FYCUTSIONES
Viajes

o (harias

= (3 pamentos

s« Actividades deportivas

s« CONViVENCIAS

- Asesoramientos varios {(Material, Legal...)
Revistas semestrales

m— = T3]leres...

Horario de Atencidn al Publico: de Lunes a Viernes de 17:30a 19:30

Acera del Darro No.30 , {Edif. Montes Orientales) Portal 2- 1.2 A « 18005 Granada
@ 958 262 993 -+ agradi@gmail.com



BD Micro-Fine™ -

Agujas para plumas de insulina con pared fina (TW)

Innovando
para dar respuestas

BD Micro-Fine™ + la gama de agujas con
pared fina (TW) para plumas y jeringas
precargadas de insulina son fruto de la larga
experiencia y maestria acumuladas por BD
en su empefio por facilitar a los diabéticos
una mejor calidad de vida.

Las principales ventajas de la tecnologia
de pared fina son:

® Menor tiempo de inyeccién.
# Menor presion en el émbolo.

= Inyecciones mas faciles para personas con
poca destreza.

= Compatibles con la mayoria de las plumas
¥ jeringas precargadas de insulina.

Aguja de 5 mm Aguja de 8 mm
C.N. 396473.9 C.N. 330258.6

\i Ayudando a las
% BD personas a vivir

saludablemente

BD Medical
Deabetes Care
Tel: 91 B48 81 16
www bddiabetes.os



