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EDITORIAL

Vocal nacional de SEMERGEN. Responsable del drea de Pacientes

El paciente experto,
bien formado e informado

s obvio que en el momento actual,
la diabetes no se cura y esto hay
que repetirlo para que no se olvide,
pero su adecuado conocimiento
e informacion, hace de ella una
enfermedad cronica, cada vez mas controlable,
llevadera por la persona que la padece y por el
retraso en la aparicion de sus complicaciones, pues
no debemos olvidar que la diabetes mellitus, afecta
todo nuestro organismo (esfera psico-fisica), inclu-
so aquellas partes mas insospechadas del mismo.

La esfera sexual que apuntamos en el primer
numero de Salud Plus Diabetes, es uno de los
qQue mMas pueda preocupar, sequn la etapa de
la vida donde se vea afectada, pero el resto de
complicaciones organicas que no son pocas puede,
en un momento dado, pasar desapercibidas, bien
por su desconocimiento o no atribuirlas a esta
enfermedad, como es el caso de la afectacion de
los nervios que inervan todo nuestro organismo.

Un buen control de la diabetes, sea un tipo | o bien
un tipo Il (que aparece méas tarde, por lo general
después de la década de los 40) influye muy favo-
rablemente en retrasar en el tiempo la alteracion
de los pequefios vasos sanguineos, asi podemos
ver como un diabético mal controlado tendra una
pérdida de vision e incluso llegara una ceguera
precoz, respecto al que estd mejor controlado. Lo
mismo ocurre en los diabéticos obesos, que hacen
poco ejercicio, suman sus efectos perjudiciales y
3asi vemos una mayor predisposicion a tener un
infarto o bien un accidente cerebrovascular.

No es suficiente la ingesta de antidiabéticos y
una insulina adecuada, hay que ir mas lejos, con-
tinuando en la busqueda de soluciones, como
trasplantes (parciales, locales, totales), cambiando
de habitos alimenticios y nutricionales, ya que no
es lo mismo, hacer cinco comidas al dia que ver
como son, lo que aportan nutricionalmente vy si
ese cuerpo que las esta consumiendo las necesita,
debiendo saber sus requerimientos, en funcion de
su actividad diaria.

Decirle 3 un nifio lo que debe y no debe comer,
nada facil es, como tampoco a un adolescente,
pues se suman una serie de factores como la
escolaridad y su desarrollo psicofisico, este Ultimo,

ALBERTO LOPEZ ROCHA "'"_"‘“_.

muy variable y no equilibrado pues puede pre-
dominar uno por encima de otro. Hay una labor
muy importante dentro del propio domicilio, el
colegio, las asociaciones y los profesionales, es
decir, un abordaje interdisciplinar y todos, muy
bien asesorados, informados y formados.

Hay que ir mas all3, cuando hablamos de los inte-
grantes del equipo interdisciplinar, y no es ser futu-
rista, se trata de Ia integracion dentro del equipo de
la figura del paciente experto y que es una apuesta
por parte de SEMERGEN que en el momento ac-
tual esta desarrollando, con un programa docente
especifico y que de seguro facilitaran un mejor y
mayor conocimiento del dia a dia de la diabetes,
sobretodo en la fase inicial de la deteccion de la
enfermedad, donde la desinformacion por parte
del paciente es total.

La figura del “paciente

experto” es una apuesta de

SEMERGEN a través de un

programa docente especifico

que facilitara un mejor cono-

cimiento de la diabetes.

Hasta hace muy pocos afios era muy dificil en-
contrar testimonios de personas que ven 3 Ia
diabetes como una enfermedad que se puede
luchar contra ella y al mismo tiempo convivir con
ella y que no sea una traba social, familiar, laboral
que impida desarrollar una actividad normal,
siempre y cuando se sepa convivir con ella, para
lo cual es preciso conocerla bien y no esconderse
de la realidad.

Este es el sequndo numero de Salud Plus Diabetes
e iréis comprobando a lo largo de siguientes nu-
meros que se iran publicando, como la diabetes
mellitus es una enfermedad multiorganica, de di-
ficil manejo, pero entre todos, con la informacion
y formacion adecuada, la conoceremos mucho
mejor y su tratamiento serd mucho mas adecuado
3 las necesidades particulares de cada uno.
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DIETAS A EXAMEN
iOlvidate de milagros!

Las prisas no son buenas a la hora de perder peso. Aunque se consiguen resultados rapidos,
las dietas aparentemente milagrosas no solo acarrean serios riesgos para la salud, sino que

NUTRICION

ademas tienen un claro efecto rebote.

1 objetivo de perder peso pue-
E de ser un buen aliciente para
aprender a comer adecuada-
mente y reducir o incluso eliminar cier-
tos habitos inadecuados y, en muchos
casos, perjudiciales para nuestra salud.
Pero para bajar de peso no debemos
recurrir a estas dietas conocidas como
“milagrosas” o métodos de adelgaza-
miento que encontramos por Internet
que nos prometen resultados ripidos y
cémodos, pero sin ningtin control; algo
que es realmente peligroso, mas adn si
tenemos diabetes.
El espectacular efecto de estas dietas
que durante las primeras semanas nos
hacen reducir peso drésticamente se
debe a que disminuye la masa muscu-

milagro” son:

» La promesa de pérdida de peso rapida: mas

de 5 kg por mes.
» Se puede llevar sin esfuerzo.

» Anuncian que son completamente seguras,

sin riesgos para la salud.

En definitiva, las dietas muy restrictivas, muy

bajas en calorias, aunque consiguen que el
peso disminuya a corto plazo, constituyen
un riesgo inaceptable para la salud ya que
pueden:

APRENDE A RECONOCERLAS

Los signos que permiten reconocer una “dieta

lar,y no tanto la grasa corporal acumu-
lada, que es lo que realmente intere-
sa eliminar cuando hay un problema
de sobrepeso. Esto deriva en flacidez
y pérdida de tono muscular, a lo que
contribuye el hecho de que ninguna de
estas dietas da importancia a introducir
pautas de ejercicio fisico regulares,a pe-
sar de que este aspecto es indispensable
para perder peso.

Otro enorme problema que ocasionan
estas dietas es que, al dejar de seguir sus
pautas, se produce el efecto rebote. Tras
el ayuno, nuestro organismo pone en
marcha mecanismos que se oponen a
esa pérdida dando lugar a una répida
recuperacion de peso en cuanto empe-
zamos a comer con normalidad.

SONSOLES G. GARRIDO

P Provocar deficiencias de proteinas, vitami-

nas y minerales por la falta de consumo con

los alimentos.

» Producir efectos psicologicos negativos.
Desencadenan, incluso, trastornos del
comportamiento alimentario (anorexia

y bulimia), a veces de mayor gravedad
que el exceso de peso que se preten-

dia corregir.

personas vuelven a engordar.

» Favorecer el efecto “rebote” o “yo-
yo”. Al abandonar estas dietas, las

DIETAS DE MODA,
i SUSPENDIDAS!

DIETA DE ATKINS

(Dieta excluyente)

Pese a sus graves deficiencias,
es muy popular en todo el
mundo. Promete bajar de peso
pronto, permite comer lo que
otras muchas dietas prohibeny
desecha los alimentos tildados
de aburridos, como verduras y
leguminosas. El truco consiste en
consumir grandes cantidades de
proteinas (un 90%) y un minimo
de carbohidratos para adelgazar.

PROHIBIDA PORQUE...

Al suprimir los hidratos de carbo-
no y aumentar el consumo de gra-
sa se estimula la secrecion de ace-
tona, suprimiendo la sensacion de
hambre. Cuando el organismo no
dispone de hidratos de carbono
para obtener energia empieza a
quemar las grasas, produciendo
los llamados cuerpos ceténicos,.
El resultado es el aumento en
sangre de cuerpos ceténicos y sus
productos de desecho, entre ellos
la acetona.

DIETA
DE MONTIGNAC

(Dieta disociativa)

Se fundamenta en el indice
glucémico de los alimentos que
se consumen, mas que en su
contenido caldrico (energético),
que no se considera clave. Esta
dieta clasifica los alimentos en
“buenos y malos”. Los buenos
serian los que provocan una
liberacién pobre de glucosa en
sangre, entre ellos se recomien-
dan: pan integral, las verduras, la
fruta fresca, la soja, los cacahue-
tes, la mermelada sin azicar, las
legumbres, los lacteos, el zumo
natural, los cereales integrales o
los guisantes. Y los "malos”, que
provocan un fuerte aumento de
glucosa, como los dulces y la bo-
lleria, el pan blanco, las harinas y
cereales refinados, las patatas, la
miel, el maiz y la maltosa
(presente en la cerveza), y que

son productos que deberiamos
excluir de nuestro régimen si
padecemos obesidad.

PROHIBIDA PORQUE...

Esta dieta puede ocasionar ciertos
efectos secundarios como la
excesiva rapidez en la pérdida de
peso, deficiencia de minerales,
vitaminas y fibra, aumento del
dcido drico y del colesterol, asi
como mal sabor de boca.

Un desequilibrio entre el aporte
excesivo de proteinas e insuficien-
te de hidratos de carbono puede
ocasionar descalcificacién ésea

y danos renales por exceso de
nitrégeno. También pueden causar
fatiga y mareos por falta de hidra-
tos de carbono.

DIETADE LA
CLINICAMAYO

(Dieta hipocalérica
desequilibrada)

Consiste en seguir una dieta en
la que los huevos son el alimento
principal de esta dieta, pudiendo
comer entre 4y 6 diarios. Otros
alimentos que componen el
menu son pescados, aves, carnes,
verduras, frutas, frutos secos

y productos integrales. Todos
ellos cocinados sin grasas. EL té

y el café son las Unicas bebidas
autorizadas, y quedan excluidos
los productos lacteos, lo que
reduce de manera importante la
ingestion de calcio.

PROHIBIDA PORQUE...

Esta dieta suele provocar un efec-
to rebote debido a que el metabo-
lismo se adapta a la disminucién
drdstica de la ingestion de energia
mediante una disminucién del
gasto energético. Al aportar pocas
calorias, del orden de 1.200
calorias diarias, el riesgo para la
salud es grande, ya que la grasa
se quema muy rdpido y pueden
producirse cuadros de acidosis y
cetosis (presencia de cuerpos ceto-
nicos en sangre).
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PAUTAS INDISPENSABLES
Existen miles de dietas circulando por
la red y de boca en boca, pero no hay
que fiarse de todo lo que nos dicen o
leemos porque la mayoria de ellas no
se basan en criterios médicos ni cien-
tificos. Los especialistas coinciden en
que una dieta eficaz y sin riesgos para
la salud debe cumplir varios requisitos:
» La pérdida de peso no debe ser rapi-
da, sino gradual y moderada.

» Debemos adecuar el nimero de ca-
lorias ingeridas. Se ha calculado que el
consumo de calorias diario debe ser de
20a 25 por cada kilo que pesemos. Asi,
por ejemplo, si pesas 65 kg, para perder
peso debes ingerir entre 1.300 y 1.600
calorias al dia, incluyendo todos los nu-
trientes necesarios.

» Hay que tener en cuenta la précti-
ca de ejercicio fisico. Siguiendo con
el ejemplo anterior, si eres totalmen-
te sedentario la referencia de calorias a
consumir serfa el primer valor, 1.300. Si
eres muy activo y deportista, necesitas
llegar al tope maximo, hay que seguir
una dieta equilibrada para evitar un dé-
ficit de vitaminas y minerales.

» No puedes eliminar ningin nutrien-
te,en tu dieta deben estar incluidos to-
dos los grupos de alimentos.

» Tampoco puedes saltarte ninguna
comida, merienda o tentempié, ya que
podrian verse alterados tus niveles de
glucosa.

MISMAS DIETAS CON DISTIN-
TOS NOMBRES

A pesar de que existen multitud de die-
tas “milagrosas”, la Agencia Espafiola
de Consumo, Seguridad Alimentaria
y Nutricién las clasifica en tres gran-

des grupos:

NUTRICION
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DECALOGO PARA
ADELGAZAR SIN RIESGOS

1 FLO PRIMERO QUE DEBES HACER, EnESEaRe=lll=lalcloNeIFlols (I
ponerte en manos de un especialista o de tu médico de familia para
que te oriente y te de una dieta personalizada, sequn tus necesidades.

2 | PUEDES REDUCIR LAS CALORIAS E[Rie)e[eIN oI nl=pie: e nale)
proteinas, carbohidratos y grasas. Sin embargo, debes tener en cuenta
que mantener una proporcion saludable de carbohidratos, grasas y
proteinas es muy importante, todos los nutrientes son necesarios.

B 0S5 NN elnlelH e it ]I v de s forma més completa posible.
Nunca se debe prescindir de un desayuno compuesto por l3cteos,
hidratos de carbono y frutas, al que debe dedicarse entre 15 y 20
minutos.

4 ADEMAS DE LAS TRES COMIDAS PRINCIPALES, [itr&elifelNs o hi-nk
tempiés @ media manana y a media tarde, pero jolvidate del picoteo!

5 [INTENTA COMER TU PROPIA COMIDA RNe:I-RoRlaNERelilala-RES]
tendras garantizadas las raciones de carbohidratos, nutrientes, protei-
nas y grasas.

Gl 0l Esdbart )=l Ll ishri Y Jucha contra el aburrimiento con nuevas
recetas.

y Al 210Ny e e b e N YIS NR S mejor con ingesta de, al menos, un
litro y medio de liquidos al dia.

B )= e N Sel U SN o ideal es dormiir entre 7 y 8 horas
al dia.

CR o BVp)ypE alE kS5 015S ) que también engorda. Intenta relajarte y
encontrar un momento del dia para tu ocio.

o) . I.v4 =iisidelelo] - 3l menos media hora de actividad fisica diaria de
intensidad moderada (paseos, biciclets, etc.). Ademas de ayudarte a
perder peso y a controlar la glucosa en sangre, el ejercicio libera en-
dorfinas, lo que mejorard tu estado de 3nimo.
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» Dietas hipocaléricas desequilibradas:
en estas se incluyen la dieta de la Clini-
ca Mayo, Dieta “toma la mitad”, Die-
ta Gourmet, Dieta Cero. Estas dietas
provocan un efecto rebote, caracteri-
zado por una rapida ganancia de peso,
que se traduce en un aumento de ma-
sa grasa y pérdida de masa muscular.
Esto obedece a que el metabolismo se
adapta a la disminucién dréstica de la

ingestién de energia mediante una dis-
minucién del gasto energético.

Estos regimenes suelen ser monéto-
nos, ya que suelen recomendar el con-
sumo de uno o varios alimentos (dieta
de la manzana) descartando otros im-
prescindibles, lo cual presenta nume-
rosas deficiencias en nutrientes, sobre
todo si se prolongan por largos perio-
dos de tiempo.

» Dietas disociativas: como es el caso
de la Dieta de Hay o Disociada, Ré-
gimen de Shelton, Dieta Hollywood,
Dieta de Montignac, Antidieta, etc.
Se basan en el fundamento de que los
alimentos no contribuyen al aumen-
to de peso por si mismos, sino al con-
sumirse segin determinadas combi-
naciones.

La m4s famosa incide en no consumir
conjuntamente proteinas e hidratos de
carbono. Esta teoria carece de funda-
mento cientifico y los resultados obte-
nidos sélo obedecen a un menor con-
sumo de energia.

Ademis, este tipo de consumo es casi
imposible porque no existen alimentos
que solamente contengan proteinas o
hidratos de carbono.

» Dietas excluyentes: se basan en eli-
minar de la dieta algin nutriente (lipi-
dos, proteinas o hidratos de carbono)
porque exponen que engordan. Estas
dietas pueden ser:

Ricas en hidratos de carbono y sin lipi-
dosy proteinas,como la Dieta Dr. Prit-
tikin y la Dieta del Dr. Haas.

Ricas en proteinas y sin hidratos de car-
bono: Dieta de Scardale, Dieta de los
Astronautas, Dieta de Hollywood y la
Dieta de la Proteina Liquida. Producen
una sobrecarga renal y hepatica muy
importante.

Ricas en grasa: Dieta de Atkins, Dieta
de Lutz. Se conocen como dietas ceto-
génicas. Pueden ser muy peligrosas pa-
ra la salud, produciendo graves @

alteraciones en el metabolismo.

as dietas "milagro” consiguen una rapida perdida de peso, pero también de salud:
reducen el tono muscular, provocan flacidez y déficit de nutrientes. Ademas, una

vez abandonadas, se recupera el peso perdido.

29
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COMPLICACIONES

NEUROPATIA DIABETICA
el enemiqo silencioso del pie

Para reducir el nUmero de amputaciones es fundamental Ia prevencion desde el mo-
mento del diagnostico de la diabetes y la deteccion precoz de las lesiones. El equipo de
atencion primaria desarrolla una labor fundamental en la deteccion del pie diabético.

aneuropatia diabética englo-
L ba los signos y sintomas pro-

ducidos por la afectacién de
los nervios periféricos como conse-
cuencia de la diabetes. Se presenta en-
tre el 30 y el 60% de los pacientes dia-
béticos, incrementando la posibilidad
de afectacién nerviosa al aumentar la
edad del paciente y los afios de evolu-
cién de la enfermedad, de modo que
la polineuropatia diabética afecta a un
40% de los pacientes a los 10 afios de
evolucién.

DR. LUIS MENDO GINER. MEDICO DE FAMILIA. GRUPO DE DIABETES DE SEMERGEN

{QUE DEBES TENER

EN CUENTA?

> La hiperglucemia (niveles de gluco-
sa en sangre altos) produce lesiones en
los nervios y en las arterias del pacien-
te diabético.

» El mal control metabélico de la dia-
betes y el tabaquismo predisponen a su
desarrollo.

» La neuropatia somatica incluye el
pie diabético y su presentacién mas
comun es la polineuropatia simétrica
distal (piernas).

Recomendaciones

EN TODOS LOS PACIENTES CON
DIABETES se debe realizar pruebas
de deteccion para la polineuropa-
tia simétrica distal en el momento
del diagndstico de diabetes tipo 2 y
cinco afios después en la diabetes
tipo 1. Después, debe repetirse de
forma anual.

RARA VEZ NECESITA PRUEBAS
ELECTROFISIOLOGICAS o la deri-
vacion a un neurodlogo.

EL CONTROL DE LA GLUCEMIA es
la medida mas importante tanto
para evitar la neuropatia diabética
como para controlar Ia evolucion y
los sintomas, una vez que aparece.
ADMINISTRAR MEDICAMENTOS para
aliviar los signos especificos relacio-
nados con la polineuropatia simétrica
distal dolorosa y la neuropatia au-
tonomica, ya que pueden calmar el
dolor y mejorar I3 calidad de vida.

48

»Se produce dolor, especia]mente con
el roce de la piel, disminucién de la sen-
sibilidad, alteraciones o pérdida de la
movilidad, con atrofia de los musculos
de la extremidad afectada.

»La disminucién de la sensibilidad, jun-
to a las lesiones vasculares que suelen
acompanar a las lesiones nerviosas, fa-
cilitan la formacién de dlceras y dificul-
tan la curaci6n de las heridas.

> La neuropatia autonémica dificulta
la percepcién de hipoglucemias, a ni-
vel digestivo (gastroparesia, diarreas,

{

estrefiimiento), a nivel cardiovascular
(hipotensién ortostética, intolerancia
al ejercicio) y la impotencia.

> Los sintomas varian de acuerdo con
la clase de fibras sensoriales afectadas.
El compromiso de las fibras pequeiias
es el mds frecuente y produce dolor, di-
sestesias (sensaciones desagradables de
ardor y hormigueo) y entumecimiento.
Se explora con el pinchazo y roce con
monofilamento, la vibracién se realiza
con un diapasén.

EL PIE DIABETICO, PRINCIPAL
CONSECUENCIA

Una de las consecuencias mas graves
es el pie diabético producido por la

pérdida de sensibilidad por neuropa-
tia o por la presencia de deformidades.
Existe un riesgo de tlceras tres veces
mayor en los pacientes diabéticos con
neuropatia.

La presencia de patologia arterial peri-
térica agrava el pronéstico, dando lugar
a amputaciones y ulceras.

El sintoma principal de la arteriopatia
periférica es la claudicacién intermi-
tente, dolor en las pantorrillas al andar,
se considera grave si aparece al caminar
enllano alos 150 metros.

Es importante saber que en las fases
iniciales la neuropatia diabética puede
ser asintomadtica y ser detectada @

s6lo mediante pruebas médicas.

Los pies,
bien cuidados

ES NECESARIO hacer un control
diario, cuidado de las ufias, de la
piel y elegir un calzado apropiado.
Revisar el calzado por su interior
con la mano para detectar aristas
0 zonas de roce. Realizar palpa-
cion manual y revision visual.

LOS ZAPATOS DEBEN SER AMOR-
TIGUADOS y que redistribuyan
la presion. Los callos se deben
limpiar por un pododlogo u otro
profesional sanitario.

LAS PERSONAS CON DEFORMI-
DADES OSEAS (dedos de martillo,
juanetes) pueden necesitar un
calzado mas profundo.

EN LAS GRIETAS E
HIPERQUERATOSIS
(engrosamientos)
se usan cremas
hidratantes a
base de lanolina
0 urea despueés
de un correcto
lavado y secado o
uso de vaselina sali-
cilada al 10%.

LAS ULCERAS SUPERFICIALES se
curan a diario con suero fisiolo-
gico y aplicacion de antisépticos
suaves.

ANTE UNA ULCERA PROFUNDA,
hay que tomar muestra de cultivo
y radiografia para descartar ostei-
tis. Serd un profesional de enfer-
meria quien proceda a desbridar
(eliminar) los tejidos muertos.
Ante la posible amenaza para la
extremidad, su médico le deri-
Vara a un servicio especializado
en cirugia vascular/unidad de pie
diabético.

3 neuropatia diabética se presenta con dolor, entumecimiento,

alteraciones en la sensibilidad de Ia piel y dificultades en el movimiento
de las extremidades afectadas.
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SIQUIERES RECIBIR EN TU
DOMICILIO LA REVISTA SPDIABETES

TEL:
MAIL:

Mandanos un whatsapp

6/3 44 28 34

o oToTIowBEE MM

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”.


http://spdiabetes.es



