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DI A BETES

EDITORIAL

El comienzo de una nueva época

2 diabetes mellitus (DM) constitu-
ye una de las principales causas de
muerte en Espanfa, 10.400 personas
fallecieron en el afio 2014 sequn datos
del Instituto Nacional de Estadistica (INE), ocupando
el sexto puesto por debajo de otras enfermedades
como las cardiovasculares o el cancer. La incidencia
de la enfermedad se ha mantenido estable en los
Ultimos afos entre las mujeres, en torno al 6%,
mientras que la incidencia en hombres ha pasado
practicamente al doble (9%). Resulta sorprendente
el gran numero de pacientes que desconoce su
enfermedad; asi el 43% de los pacientes con DM
tipo 2 ignoran que tienen la enfermedad, lo que
conlleva a que cuando finalmente es diagnosticada,
la mitad de ellos presente alguna complicacion.

Por ello, una vez diagnosticada la enfermedad,
el autocuidado se convierte en prioridad. Esta
dimension capacita al paciente sobre la gestion
de la diabetes, haciéndole participe y responsabili-
zadndole de su control y tratamiento. Sin embargo,
esta es una responsabilidad que debe ser tutelada
y compartida con los profesionales sanitarios. En
este sentido, los meédicos de Atencion Primaria,
somos quienes debemos ayudar en el conoci-
miento y automanejo para una gestion eficaz de
la enfermedad y para la prevencion de las posibles
complicaciones. Es crucial abordar las principales
causas que en la actualidad conducen inexora-
blemente a la enfermedad. Evitar el sobrepeso
y el sedentarismo, fomentando estilos de vida
saludables, es uno de los objetivos fundamentales
para lucha contra la pandemia de “diabesidad”.

Respuestas a todas tus prequntas

on el afo ya empezado, damos el comienzo a una nueva etapa de la
revista SP Diabetes. Como los nifios en su primer dia de colegio del
nuevo curso tenemos la mochila llena de ideas que creemos pueden
serles de interés. Nos gustaria que esta revista llegue a ser un espacio
donde tanto las personas con diabetes como sus familiares puedan consequir
informacion util, de calidad, y revisada por expertos profesionales colaboradores.
Siguiendo con el simil del primer dia de colegio, estamos deseosos de que nos

JOSE LUIS LLISTERRI
Presidente SEMERGEN

LLa Sociedad Espariola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), consciente del papel que
juega el autocuidado y el empoderamiento de
los pacientes, apuesta por la formacion de los
mismos a traves de los diferentes canales de
informacion propios de nuestra Sociedad Cienti-
fica. Por este motivo, creemos y deseamos que
la Revista SP Diabetes es un excelente drgano
de formacion e informacién para los ciudadanos
en general. La prevencion, deteccion precoz,
tratamiento e investigacion son fundamentales
para sequir avanzando en el control de la diabe-

SEMERGEN y SP Diabetes son

un binomio indispensable para

fomentar la educacion sanitaria

tes. SEMERGEN y SP Diabetes constituyen, sin
duda, un binomio indispensable para fomentar
la educacion sanitaria y el autocuidado.

Quiero finalizar agradeciendo Ia labor reali-
zada por el anterior equipo editorial y dar la
mas sincera bienvenida y deseos de éxito al
nuevo equipo dirigido por Ia Celia Cols. Des-
de esta tribuna quiero transmitirles mi total
apoyo, deseando que la revista se convierta
en un elemento crucial de vinculo formativo
entre SEMERGEN vy la poblacion en general.
Los Pacientes, también el Sistema Nacional
de Salud, lo agradeceran.

CELIA COLS
Directora médica de
SP Diabetes

conozcan y de hacer nuevos amigos durante esta nueva etapa. Queremos que

esta revista sea de interés para todos, sea cual sea su tipo de diabetes, e incluso independientemente de
la etapa en que se encuentre. Esperamos poder dar respuesta a las preguntas que puedan surgir tanto en
personas y familiares con un diagnostico reciente como en aquellos ya “expertos”, asi como mantener al
dia a nuestros lectores de novedades que vayan apareciendo en relacion con la Diabetes.

Deseamos sequir acompanandolos en este camino durante mucho tiempo.
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NO ENDULCES MAS
tu corazon

Los profesionales de la salud lo tienen claro: las personas con diabetes tienen mayor riesgo de sufrir algun

tipo de enfermedad del corazon que las personas no diabéticas

a diabetes surge cuando los

niveles de glucosa en sangre

son demasiado altos debido
a una alteracién en la produccién de
insulina (hormona generada por célu-
las del pancreas, y que se encarga de
regular el azicar en la sangre), 0 a un
inadecuado uso de esta hormona por
parte del organismo. Dependiendo
de cudl sea la causa, se diferencia entre
diabetes del tipo 1 o del tipo 2. Sila

insulina no hace su funcién, la utiliza-
cién de los azicares y el movimiento de
las grasas de depdsito se ven alterados.
Este hecho conlleva multiples conse-
cuencias negativas a diferentes niveles
del organismo.

DIABETES Y CORAZON

El diagnéstico de diabetes se realiza
al detectar en la sangre niveles de glu-
cosa (uno de los azdcares basicos del

El principal objetivo

En las personas con diabe-
tes es vital controlar las ci-
fras de glucosa en ayunas,
y normalizar la hemog-
lobina glicosilada (debe
estar por debajo de un 7%,

individualizando en cada
paciente si debemos ser
mas o menos estrictos).
Esto se consigue gracias a
tratamientos farmacologi-

cos, pero ademas, llevando un estilo de vida saludable en el que se debe
incluir una dieta adecuada y la practica de ejercicio fisico habitualmente.
Estos dos puntos son basicos para que todo el mundo mantenga su cora-
zon en buen estado pero, sobre todo, en los diabéticos con cardiopatia.
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cuerpo) elevados, ya que al no poder
incorporarse en los tejidos del organis-
mo por falta de insulina, se queda acu-
mulada en el torrente de sanguineo. E1
problema es que en la sangre no puede
ser utilizada correctamente y, ademds,
produce lesiones en la pared de las ar-
terias, de las arteriolas y de los capilares.
Ademis de estas lesiones en las arterias,
la diabetes tiene otros efectos perjudi-
ciales para la salud cardiovascular:

> Envejecimiento de tus arterias: las
grasas pueden generar trombosis y es-
trechamiento de la luz arterial, lo que
se conoce como arteriosclerosis. Este
es un problema que se da, sobre todo,
en las arterias grandes y medianas, y
que puede ser el responsable de enfer-
medades como la angina de pecho, el
infarto de miocardio, la trombosis ca-
rotidea o la obstruccién de las arterias
de las piernas.

> Distuncién dela pared dela arteria.
En estos casos son mds frecuentes los
fenémenos de vasoconstriccién y una
peor adaptacién a las necesidades loca-
les. A diferencia de la arteriosclerosis,
esta disfuncién de la pared es tipica de
las arterias mas pequenias y puede pro-



| diagnostico de diabetes se realiza al detectar en la sangre niveles de glucosa (uno de los
azucares basicos del cuerpo) elevados, ya que al no poder incorporarse en los tejidos del
organismo por falta de insulina, se queda acumulada en el torrente de sanquineo.
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Es fundamental reconocer las sefiales del infarto. Recuerda que los hombres y
las mujeres no tenemos las mismas. Ademas, en las personas con diabetes los
sintomas se apartan claramente de lo que se considera normal.

q

» Dolor o presion
en el pecho que
se extiende hacia
el homobro, el
cuello, el brazo o
la mandibula

» Mareo,

» Vértigo repentino
o breve pérdida
de conciencia

voca consecuencias negativas en

todos los érganos del cuerpo, es
lo que se conoce como microangiopa-
tia diabética.

LA SOLUCION

Las personas con diabetes han de con-
trolar ain mds los factores que mads
influyen en las complicaciones cardio-
vasculares:

ANOS DE DIABETES: debes tener
un especial cuidado en controlar, y de
forma precisa, el resto de factores de
riesgo de arteriosclerosis. Abstente de
forma absoluta del tabaco.

» Dolor garganta
» Dolor mandibula

» Malestar estoma-
cal y sudoracion

» Dolor abdominal

» Mareo

» Fatiga sin motivo
aparente

» Insomnio
» Diarrea
» Fatiga

FACTORESDERIESGO CARDIO-
VASCULAR:

> Tensi6n arterial controlada. Los
profesionales sanitarios sefialan que
lo ideal es tener unas cifras por debajo
de 140/90 mmHg. Sin embargo, en
personas con elevado riesgo cardio-
vascular (o bien con varios factores de
riesgo cardiovascular), el médico puede
plantear objetivos mas bajos, siempre y
cuando no aparezcan efectos secunda-
rios a la medicacién.

> Colesterol bajo. Para una persona,
sin enfermedad alguna de corazdn, el
colesterol total tiene que estar por de-
bajo de 200 mgr/dL. En funcién de
otros factores de riesgo cardiovascu-
lar (niveles de presion arterial, si eres
obeso o si fumas), el médico decidira
la necesidad de tratamiento y el obje-
tivo de colesterol a llegar.. Cuando el
paciente tiene varios factores de riesgo

uando una persona es diagnosticado de diabetes se debe determinar su colesteral,

y el nivel deseable de LDL ha de estar por debajo de 130 mg/dL. En el caso de que
haya algun otro factor de riesgo el objetivo ha de ser de 100 mg/dL o menos.
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cardiovascular como pueden ser la hi-
pertension o el tabaquismo, la cifra de
colesterol LDL que se marca como ob-
jetivo es de 130 mg/d; mientras que en
el caso de que el paciente ya haya sido
diagnosticado de angina de pecho o in-
farto de miocardio, se debe ser mucho
més estrictos y la cifra ha de ser inferior
2100 mg/dL o incluso estar por debajo
de 70 mg/dL. En el caso de las per-
sonas con diabetes sélo presentan este
factor de riesgo (no son hipertensos, ni
fumadores, ni estin diagnosticados de
cardiopatia isquémica) el objetivo seria
un colesterol LDL inferior a < 100 mg/
dL; sin embargo, como sabemos que
existe la microangiopatia diabética, y
ademads presentan mds posibilidades
de que tengan una arteriosclerosis,
en los dltimos afios se ha planteado la
conveniencia de tratar el colesterol de
los pacientes diabéticos como si fueran
cardi6patas, aunque estén asintomati-
cos. Aunque la evidencia cientifica no
es definitiva, parece que esta claro que
la diabetes no se puede tratar como un
factor de riesgo clasico y hay que ser un
poco mis agresivo. Por ello, cuando un

paciente es diagnosticado de diabetes,
se debe determinar su colesterol, y el
nivel deseable de colesterol LDL debe
estar por debajo de 100 mg/dL,yenel
caso de que haya algtin otro factor de
riesgo afiadido o datos de arterioscle-
rosis a cualquier nivel (enfermedad vas-
cular periférica, aterosclerosis de car6ti-
das...), el objetivo del colesterol LDL
ha de ser de <70 mg/dL o menos.

> Laalimentacién, fundamental. Las
personas con diabetes deben hacer to-
do lo posible para mantenerse en un
peso correcto. Si necesitas equilibrar
tu peso tienes que ponerte en manos
de un especialista para que te indique
y te asesore. Recuerda que las dietas
hipocaléricas demasiado estrictas pue-
den provocar bajadas de azicar (hipo-
glicemias) que pueden resultar muy
peligrosas. No olvides la regla basica:
evita el consumo de azicar y grasas
saturadas.

ASPIRINA, ;Si O NO?

El tratamiento con aspirina se suele
realizar para prevenir las enfermeda-
des cardiacas en personas que nunca

13
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Aunque |a diabetes se asocia a
una mayor afectacion del cora-
zon, un diagnostico precoz, un

correcto control de los factores
de riesgo cardiovascular, una die-
ta equilibrada y un buen nivel
de ejercicio garantizan un mejor
funcionamiento del corazon.

han tenido un problema cardiovascular
y para prevenir alteraciones cardiovas-
culares en personas con un diagndstico
de enfermedad cardiaca. Y es que, la
misién de la aspirina es “desactivar”las
plaquetas, ya que son elementos muy
importantes que producen los codgu-
los de sangre alrededor de la placa. Es
decir, la aspirina reduce la posibilidad
de que haya un bloqueo y; por lo tanto,
disminuye la probabilidad de un ata-
que cardiaco o derrame. Como todo,
también tiene desventajas: la aspirina
impide que la coagulacién sea eficiente,
también aumenta el riesgo de sangra-
do descontrolado. Esto puede causar
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sangrado gastrointestinal y

una forma de derrame menos
comun por hemorragia o sangrado.
Pero, squé pasa si tienes diabetes?
Las personas con diabetes tienen las
plaquetas més “pegajosas” (mds reac-
tivas), por lo que forman codgulos de
sangre con mds facilidad. La causa de
esto es un alto nivel de glucosa en la
sangre, ademds de otros factores,como
inflamacién, resistencia a la insulina,

EN PORTADA

presion alta y obesidad. ;La solucién?
Un tratamiento individualizado. Ha de
ser el profesional sanitario el que valo-
re a cada paciente, teniendo en cuenta
todas las posibles variables propias de
cada persona.

IGUALDAD EN ESTO,NO

Sigue existiendo la falsa percepcion
de que la enfermedad cardiovascular
es cosa de hombres, pero tal y como se

sigue reflejando en los datos de mor-
talidad, la mujer muere mds por esta
causa, concretamente un 6% mds. Y es
que, segin todos los estudios la mujer,
la més afectada por las enfermedades
del sistema circulatorio. La igualdad es
un gran objetivo, pero no ha de serlo en
cuanto a hdbitos nocivos.

MENOPAUSIA, ;MAS RIESGOS?
Las mujeres que se acercan a la me-
nopausia o ya la estin pasando de-
ben prestar mds atencién a su salud
cardiovascular. La mujer, antes de la
menopausia, disfruta de una especial
proteccién hormonal, por lo que estas
enfermedades son mucho menos fre-
cuentes hasta ese momento.

En cambio, a partir de la menopau-
sia, con el descenso de la produccién
de estrégenos (hormonas femeninas
que protegen al organismo) el riesgo
cardiovascular es mayor. Como con-
secuencia, puede surgir hipertensiéon
arterial, aumentar el colesterol LDL
(el malo), reducirse el HDL (el bue-
no), padecer diabetes y aumentar de
peso. Estas son algunas de las razones
por las que las mujeres deben cuidarse,
especialmente, cuando se acercan a los
50 afios. Es entonces cuando son, atin
mds, obligatorias las revisiones médi-
cas, y seguir un estilo de vida saluda-
ble donde no hay sitio para el tabaco,
el alcohol y el sedentarismo, mientras
que una dieta sana y equilibrada, baja
en sal y en calorias debe ser la @

que reina a diario.

3s Mujeres que se acercan 3 la menopausia o ya la estan pasando deben
prestar mas atencion a su salud cardiovascular, debido al descenso de la

produccion de estrogenos
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SIQUIERES RECIBIR EN TU
DOMICILIO LA REVISTA SPDIABETES

TEL:
MAIL:

Mandanos un whatsapp

6/3 44 28 34
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SP DIABETES (Grupo ICM) Avda. San Luis, 47. 28033 Madrid.

Nombre: Apellidos:
Direccién postal: Portal: Piso: Escalera:

Cédigo postal: Poblacion: Provincia:

Teléfono: Movil: E-mail:

Forma de pago:

A efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Grupo ICM Comunicacion le informa de que sus datos personales van a ser
incorporados a un fichero del que es responsable esta entidad, para la gestion de las suscripciones a la revista.

Le recordamos que dispone de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus datos, que podra ejercer en el domicilio social de Grupo ICM
Comunicacion sito en la Avda. San Luis, 47, 28033 Madrid, incluyendo copia de su Documento Nacional de Identidad o documento identificativo equivalente, indicando la
referencia “Proteccion de datos”.
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