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INTRODUCION

O documento estratéxico “Sistema de Seguridade do Paciente e Xestion de Riscos Sanitarios” do
Servizo Galego de Saude, recolle na sua lifa estratéxica 3, o cambio no perfil dos pacientes, o
desenvolvemento do seu dereito 4 autonomia, e a toma de decisidons sobre a sla propia saude,
supon para a nosa organizacion un reto e unha oportunidade.

Que os pacientes participen, tanto de forma individual como colectiva, que se formen e contribuan
cos profesionais en todo o que ten que ver cos seus problemas de saude é moi positivo para o
avance cara a un sistema mais seguro. Ninguén estd mais interesado na sua saude que o propio
paciente. Incorporar o seu cofiecemento e o seu talento, é unha lina de desenvolvemento que se
estd abordando en todos os sistemas sanitarios que queren mellorar esta dimensién da calidade.

Todos os organismos de referencia en seguridade de pacientes salientan a relevancia dos propios
pacientes como axentes activos na mellora da seguridade, insistindo na necesidade de aumentar
os niveis de alfabetizacién sanitaria e de autonomia do paciente para a xestion segura da sua
propia saude.

A participacion activa e responsable dos cidadans é ademais unha garantia de transparencia na
xestion da asistencia sanitaria publica, un dos valores que se recollen de maneira explicita na
Estratexia Sergas.

Nos ultimos anos o paradigma da atencidn sanitaria foi cambiando, orientdndose a facilitar a sua
participacién, implicacidon e liderado compartindo a definicién do seu propio plan persoal de
coidados.

Para que un paciente empece a cambiar os seus habitos de vida, € moi importante que, en
primeiro lugar entenda o que significa ter unha enfermidade crdnica, e posteriormente asumir esta
nova condicion. Este proceso pode ser bastante longo e compre adquirir unha serie de habilidades
e competencias, polo que a formacion do individuo no seu autocoidado constitle a peza clave do
proceso. A formacidén entre iguais é un intercambio de actitudes, comportamento e fins
compartidos entre persoas en situacién de igualdade cunha tendencia a homoxeneizar o poder de
relacion.

Os pacientes expertos titores son pacientes activos, formados previamente nos coidados e
autocoidados necesarios para corresponsabilizarse co mantemento da sUa saude e da suUa calidade
de vida, e ademais tefien a motivacién e as competencias docentes e comunicativas necesarias
para compartir as suas experiencias e axudar a conseguir mellores resultados en formacion
doutros pacientes a través dunha actividade entre iguais.

Por todo isto, desde a Escola Galega de Saude para Cidadans, ponse en marcha a formaciéon en
autocoidados aos pacientes diabéticos a través do curso Paciente Competente en Diabete, cuxos
contidos foron elaborados e consensuados por un grupo de expertos en diabete.



O curso Paciente Competente en Diabete estd programado e levado a cabo por un profesional
sanitario e un paciente experto titor, observado e apoiado polo profesional sanitario.

O obxectivo xeral deste curso é ofrecer a todas as persoas con diabete un programa de educacién
diabetoléxica estruturado e flexible, con contidos e formatos adaptados &s diferentes
caracteristicas ou capacidades daquelas persoas as que vai dirixido.



Curso “Paciente Competente en Diabete”

Concepto da diabete

Diabete

A diabete é unha enfermidade crdénica que se
caracteriza por un aumento dos niveis de glicosa en
sangue, debido a que o organismo non produce S
insulina ou non é capaz de utilizala correctamente.

Sede

Desexo frecuente Fatiga
de ourifiar

Perda de peso Fame excesiva

Vision borrosa Dor de estomago.

Nauseas

Para entender a diabete, ¢é
importante  coflecer como o
organismo utiliza a comida:

O corpo esta composto por millons
de células, que necesitan enerxia
para funcionar correctamente. Da
comida obtense un azucre chamado
glicosa, que é o que aporta enerxia
as células.

A insulina é unha hormona producida
polo pancreas que permite & glicosa
entrar na célula. Se o organismo ten
unha falta total de insulina (caso da
diabete tipo 1) ou se a insulina non é
efectiva na sua funciéon (caso da
diabete tipo 2), a glicosa non pode
entrar nas células e acumulase no
sangue.

A niveis non moi elevados de glicosa
en sangue pode que non aparezan
sintomas. Pero, cando o0s niveis de
azucre aumentan, os sintomas
basicos son: poliuria (ourifiar
frecuentemente), polidipsia (moita
sede) ,polifaxia (moita fame) e perda
de peso.



Diagndstico

Considérase que unha persoa ten diabete cando os seus valores de glicosa en sangue venosa son:

> En xexun: superior ou igual a 126 mg/dl en dias determinacions.

» Ocasional: superior ou igual a 200 mg/dl e acompafiada, ou non, por sintomas de diabete:

poliuria, polidipsia, perda de peso, etc.

> Sobrecarga oral de glicosa con 75 grs: Aos 120°, superior ou igual a 200 mg/dL

> *Hemoglobina glicosilada maior de 6,5. Mide os niveis medios de glicosa en sangue dos
ltimos 2-3 meses. E de gran axuda para valorar o grao de control da persoa con diabete.

Obxectivos de control en Diabete

Glicemia basal 70/130 >140
Glicemia antes das comidas 70/110 >120
Glicemia 2 horas p 100/180 >180
*HbAlc 7% 7,5
Cetonemia capilar <0,5 mmol/I >0,5 mmol/l y GSC >250
Colesterol total (mg/dl) <185 >185
LDL (mg/dl) <100 >100
HDL (mg/dl) >40 H; >50 M <40 H; >50 M
Triglicéridos (mg/dl) <150 >150
Presion arterial (mm/Hg) <140/80 >140/80
Peso (IMC=Kg/m?2) IMC<25 IMC>25
Cintura (cm) <94 H; <80 M >94 H; >80 M
Consumo de tabaco Non Si




Diabete Mellitus Tipo 1

Diabetes tipo 1
no hay insulina

E un tipo de diabete na que o pancreas produce pouca ou
nula insulina. Como consecuencia, a glicosa en sangue
elévase de forma alarmante e desencadea os sintomas
basicos. O paciente con DM1 necesita insulina para vivir.
Este tipo de diabete aparece a calquera idade, pero
principalmente en nenos e adultos novos.

Glucosa

Diabete Mellitus Tipo 2

Diabetes tipo 2

Nas fases iniciais pode que o paciente non presente
sintomas. Pero se os niveis de glicemia son moi altos, si e e
presentara poliuria e polidipsia e incluso perda de peso. i

E un tipo de diabete na que hai unha insuficiente
producién de insulina ou un inadecuado aproveitamento
desta.

Con frecuencia, acompanase dun aumento da tension
arterial e do colesterol; asi como de obesidade
abdominal, principalmente.

Glucosa

O tratamento pode variar: desde so tratarse con dieta e exercicio (actividade fisica regular) ata
tratamento con antidiabéticos orais (ADOS) e/ou insulina.



ALIMENTACION EN DIABETE

Concepto alimentacion equilibrada

A alimentacién dunha persoa con diabete é igual @ da poboacién xeral. Ha de ser equilibrada e
variada incluindo alimentos de todos os grupos.

@s....

o i
7 % > consumo opcional

= e moderado en




Semaforo

A composicion da dieta e a cantidade de alimentos seran personalizados para cada paciente, tendo
en conta o seguinte semaforo dos alimentos:




Grupos de alimentos

Cada grupo de alimentos aporta diferentes nutrientes, alglins contefien hidratos de carbono, e
outros non.

Por esta razdn, as cantidades que se poden consumir de cada grupo durante o dia varian e
débense axustar as necesidades de cada persoa.

Segundo a rapidez coa que pasan ao sangue, podemos diferenciar hidratos de carbono de
absorcidn rapida ou absorcidon lenta.

Farinaceos

Son alimentos ricos en hidratos de carbono
de absorcion lenta.

Débense inxerir as cantidades pactadas coa
educadora/nutricionista. Non se poden

eliminar da dieta porque aportan a enerxia
necesaria para poder manter a nosa actividade diaria.

Os farinaceos mais comuns son: lentellas, garavanzos, fabas secas, chicharos, feixdns, gran de soia,
pasta, cuscus, patacas, arroz, pan e cereais para o almorzo.

Froitas

A froita crua ou cocida contén hidratos de carbono
de absorcidn rapida.

Teranse que inxerir nas cantidades establecidas. Son
importantes polo seu aporte de vitaminas, minerais
e fibra vexetal.

Lacteos e derivados

Os lacteos e derivados conteiien hidratos de carbono

de absorcion lenta. (A excepcién do queixo semi ou o 75y
seco, con moi baixo contido en hidratos de carbono). ’

Débense consumir as cantidades establecidas no plan
de alimentacion. Neste grupo encontramos: leite,
iogures, leite callado, etc.



Verduras e hortalizas

Conteien moi pouca cantidade de hidratos de
carbono de absorcidn lenta.

A fibra axuda a retardar a entrada de hidratos de
carbono ao sangue. Neste grupo encontramos:
esparragos, acelgas, leituga, apio, berenxena, pementos, coliflor, tomates, cogomelos, xudias
verdes,...

Para que os consumos sexan mais variados poden prepararse de diferentes formas:

En ensalada: leituga, tomate, escarola, pemento vermello, cogombro, endivias, cebola, cenoria,
esparragos...

Ao forno: pementos vermellos, pementos verdes, cabaciina, berenxena, alcachofas, cebola,
esparragos verdes, setas: champifiéns...

Fervidas: xudias verdes, alcachofas, espinacas, acelgas, col, coliflor, brécoli, cebola, cardo...
En puré: cabacifia cabaza, porro, cebola, fabas tenras...

A prancha: pementos vermellos, pementos verdes, cebola, cabacifia, esparragos verdes,
cogomelos: champifiéns...

Proteinas

Son alimentos que NON conteiien hidratos de carbono
(ou azucres).

Débense consumir as cantidades establecidas no plan de
alimentacion.

Neste grupo encontramos: carnes e visceras (alto contido en purinas), peixes, mariscos, ovos,
queixos, xamon...

Graxas

As graxas NON conteiien hidratos de carbono (ou azucres).

Son graxas: aceite de oliva, aceite de xirasol, manteiga, margarinas,
maionesas, crema de leite, nata. Conteiien un alto aporte de calorias.
Débense consumir as cantidades establecidas no plan de alimentacién.




Froitos secos oleaxinosos:

Contefien graxas, proteinas e hidratos de carbono de absorcion lenta.

Neste grupo encontramos: noces, améndoas, abelds, pistachos...

Contefien un alto aporte de calorias. Débense consumir nas cantidades
establecidas no plan de alimentacién.

O aumento do seu consumo pode contribuir a un aumento de peso.

Concepto de racion

Para explicar a maneira en que se mide e controla o consumo diario de hidratos de carbono
basearémonos no concepto de racion de hidratos de carbono:

UNHA RACION DE HC (1R) E A CANTIDADE DE ALIMENTO QUE CONTEN 10 GRAMOS DE HC

Exemplos:

e 1vaso de leite de 200 ml: contén 10 gramos de hidratos de carbono, o que significa que un
vaso de leite equivale a 1 Racion de HC.

e 1 rebanda de pan de 20 gramos: contén 10 gramos de hidratos de carbono, o que significa
gue 1 rebanda de pan equivale a 1 Racién de HC.

A cantidade de raciéns de HC que se deben consumir durante o dia varia individualmente, e a sua
distribuciéon depende do tratamento farmacoléxico.

Os farinaceos pédense medir por peso (en cru ou cocido) ou por volume utilizando un vaso ou
cullerén medidor validado.




Plan de alimentacion de 1800

Desayuno leche o 2 yogures
h.
pan o 30 g de cereales
-
mediana ' - - -
A media pan o 30 g tostadas o cereales
Mariana
h. queso, atun, jamon...
verdura o ensalada ﬁ 1
Comida
A h. \.
L Patata
:“ Pasta sin pan
E Arroz
N Garbanzos +40g
T Lentejas
(o] Habas sin vaso +80g
Guisantes

mediana

o@BPZ-NON

Merienda 209 pan o 15 g tostadas;
h. cereales
Cena h Igual a la comida. Variar los men(s

Antes de 1taza é
acostarse

o BB

g de H.C.

Sino |a sabes, descibrela en la
calculadora de hidratos de carbong

Volver a empezar
X J.
& 5

Has seleccionado 60g de hidratos de carbono
zquivalentes a 6 sobres de azlcar
1 sobre de azicar = 10g de azicar

9 Imprimir listado



Racidns por grupos de alimentos

LACTEOS
32/ , / Recomendacions: 1 Racion de hidratos de carbono =
A b7 Debido f";l(? seu gran aporte en 200 ml de leite
U graxa elixiremos produtos : :
' semidesnatados ou desnatados. 2 iogures naturais
GRAXAS

1 Racion de graxas =

1 cullerada sopeira de aceite de oliva extravirxe, xirasol

10 g de margarina*, 10 g de manteiga

40 g de olivas

30 g de nata, 30 g crema de leite

* Restrinxir se a alimentacion ha de ser baixa en colesterol

FARINACEOS

1 medida de vaso medidor
de alimento cocido

2 Racidns de Hidratos de Carbono =

) » Alimento Pesoen Peso aproximado
equivale a 2 racions de cru en cocido
hidratos de carbono.

Legumes 40¢g 80-100 g
Chicharos 200g 200-210¢g
Fabas
Recomendacions: Debido Pasta 30g 60-90 g
as suas propiedades Pataca 100 g 100 g
nutritivas incluiremos os
legumes 3 veces por Arroz 30g 60-90 g
semana. Pan - 40¢g




PROTEINAS

1 Racion de Proteinas =

50 g polo, pavo, coello, tenreira, porco magro: lombo
elaboracions do porco como: butifarra*, salchichas*,
albéndegas®, hamburguesas*, visceras*

75 g peixe: bacallau, pescada, troita, peixe sapo,
bocartes, sardifias, xarda, salmdn, mexillons, xiba,
berberechos, ameixas, polbo, gamba, langostino, lura

Recomendacions:

O aporte proteico diario deberia ser de 2
racions de 50 g de carne ** na comida
e/ou 2 racions de 75 g de peixe ** en cea,
substituindo por ovos 2-3 veces por
semana. Os embutidos magros ou o peixe
azul enlatado e os queixos baixos en
graxas resérvanse para os bocadillos.

60 g queixo fresco, queixo baixo en graxa

40 g queixo cremoso™

40 g embutido magro: xamén, lombo embuchado, 40 g
peixe azul en conserva e en aceite de oliva ou de
xirasol (non aceptar latas en aceite vexetal)

1 ovo

* Restrinxir se a sua comida ha de ser baixa en colesterol ** Peso en cru

FROITAS

$.9¢

2 Racidns de hidratos de carbono =
Peso en gramos froita limpa

400 g meldn, sandia, amorodos, pomelo

300 g albaricoque

Recomendacions:
Para aumentar o aporte de fibra vexetal,
se é posible tomaremos a froita con pel.

200 g laranxa, mandarinas, pifia, maza, kiwi, pera,
cirolas, pexego, cereixas, granada, nésperas, figos
frescos, mango, framboesas, moras

40 g castafas

VERDURAS

1 Racién de hidratos de carbono = Peso en gramos

300 g de: leituga, gromos, tomate, escarola, endivias,
esparragos, espinacas, cdengos, apio, berenxena,
acelgas, brécoli, cabaciia, cogombro, col, coliflor,

ravos, nabos, pemento, porros, cogomelos...

250 g xudia verde

200 g cabaza

150 g cenoria, cebola e remolacha




Taboa de racions de hidratos de carbono

As cantidades dos seguintes alimentos contefien 1 Racidn de Hidratos de Carbono (os pesos son
dos alimentos en cru)

Chicharos conxelados, frescos ou en lata, fabas soia en gran 100 g
Patacas, boniatos, millo terno 50¢g
Pan branco ou integral, garavanzos, fabas brancas, lentellas ou fabas secas 20g
Pasta alimenticia, arroz, sémola de trigo ou de arroz, patacas en copos, farina de 15g

trigo, pan tostado (biscotes, ...), galletas tipo Maria, cereais de almorzo

Papas de cereais (para bebés), tapioca 10g

Leite enteiro, semi ou desnatado, queixo fresco, kéfir, iogur natural ou desnatado 200 g

Queixo fresco. kéfir 250¢g

logur natural 2 unidades
=250g

Verduras

Acelga, alcachofa, apio, berenxena, brdcoli, cabacifia, céengos, cardo, gromos, col, 300 g
coles de bruxelas, coliflor, champiindns, endivia, escarola, esparragos, espinacas,
leituga, cogombro, pemento vermello ou verde, porros, ravo, cogomelos, tomate

Xudias verdes 250 g
Cabaza 200 g
Cebola, remolacha, cenoria 100 g

Aguacate, amorodo, melén, pomelo, sandia 200 g
Albaricoque 150 g
Cereixa, cirola, framboesas, granada, figos frescos, kiwi, mandarina, mango, maz3, 100 g

pexego, moras, nectarina, laranxa, néspera, pera, pifia

Caqui, chirimoia, platano, uva S0g

Para acertar na cantidade adecuada é recomendable utilizar unha bascula, especialmente nas
primeiras etapas da aprendizaxe.



Recomendacions especiais

Se o seu plan de alimentacidn ha de ser baixo en colesterol:

e Tomar lacteos desnatados.

e Evitar cocifiar e inxerir a pel das aves e a parte graxa das carnes.

* Evitar carnes graxas, manteiga, salsas con nata e cremas de leite.

* Evitar visceras de animais (figado, miolos, riles, paté, cabezas de crustdceos,...).
* Evitar produtos elaborados: hamburguesa, salchichas, albéndegas,...

e Evitar patacas fritidas de bolsa.

Se o seu plan de alimentacion ha de ser baixo en sal:

* Tomar o pan sen sal.

e Utilizar herbas aromaticas para condimentar carnes, peixes e ensaladas.
* Evitar engadir sal en carnes e peixes.

* Evitar conservas de carnes, peixes e afumados.

* Evitar augas con gas (con sodio).

* Evitar patacas fritidas de bolsa.

Lectura de etiquetas

1-Bebidas: Reconto de Hidratos de Carbono (HC)

Normalmente os liquidos indican a composicién nutricional sobre 100 ml do produto. Por tanto, s
serd necesario ter en conta a cantidade que queremos beber para calcular os HC que contén.

Exemplo 1: Queremos beber un vaso de 200 ml de néctar de laranxa sen azucre engadido. Na
etiqueta encontramos a sequinte informacion:

Informacion nutricional (en 100 ml de produto)

Proteinas 04g
Hidratos de Carbono 55¢g
Azucres 45g
Graxas 00g

*  En 100mL de néctar hai 5.5 g de HC. Por tanto, nun vaso de 200 ml hai 11 g de HC
e 11gHC/10gHC(1R)=1.1RdeHC
* 200 ml de néctar contén 1.1 R de HC



Exemplo 2: Queremos beber un vaso de 200 ml de batido de cacao baixo en calorias. Na etiqueta
encontramos a sequinte informacion:

Informacion nutricional (en 100 ml de produto)

Proteinas 33g
Hidratos de Carbono 45¢g
Graxas 1,1g

e En 100mL de batido de cacao baixo en calorias hai 4.5 gr de HC. Por tanto, nun vaso de 200 ml hai 9 gr de HC
e 9grHC/10grHC(1R)=0.9 R de HC
e 200 ml de batido contén 0.9 R de HC

2-Alimentos sélidos: Reconto de Hidratos de Carbono (HC) por unidade de produto

Nalguns alimentos a informacién nutricional da etiqueta é por cada unidade de produto. Neste
caso, para facer o reconto de Racidns de HC sé cdmpre ter en conta a cantidade de R de HC que
queremaos inxerir.

Exemplo: Temos uns croissants sen azucre, con frutosa, con menos un 30% de graxa e con fibra. Na
etiquetaxe obsérvase a seguinte informacion:

Por cada croissant que comemos, inxerimos 9,2 g de HC que equivalen a 0,9 Racions de HC.

Informacion nutricional (por unidade)

Proteinas 15¢g
Hidratos de Carbono 92g
Azucres 2,3g
Amiddn 6,38
Graxas 328
Saturadas 15¢g
Monoinsaturadas 13g
Poliinsaturadas 04¢g
Fibra alimentaria 11g

1200-1500 mgs/dia.

Sodi
odio Individuo adulto san




3-Alimentos sélidos: Reconto de Hidratos de Carbono (HC)

Normalmente os alimentos sélidos indican a composicién nutricional sobre 100 g de produto.
Nestes casos, s6 teremos que ter en conta a cantidade que queremos inxerir para calcular a
cantidade de HC que representa.

Para poder saber cantos gramos dese alimento representan 1 R de HC, aplicase a seguinte
formula:

1000/ Cantidade de HC totais en 100g = x g de alimento que equivalen a 1 racion de HC

Exemplo: Temos unha caixa de galletas dietéticas con fibra e na etiqueta temos a seguinte
informacion:

Informacion nutricional (por 100 g)

Proteinas 10,8 g
Hidratos de Carbono 75g
Graxas 154¢
Saturadas 09¢g
Insaturadas 12,9¢g
Fibra alimentaria 44¢

Queremos saber a cantidade que representa 1 R de HC, polo tanto aplicamos a formula:
e 1000/75 g= 13,3 g de galletas= 1 R de HC
e Cunha bdscula, pesaremos 13,3 g de galletas que neste caso serian unhas 3 unidades.

Por tanto, debemos recordar que sempre que a informacién nutricional dun produto non
especifique as unidades, teremos que utilizar unha bdscula e unha calculadora.

Outra formula para calcular 1 R de HC seria aplicar unha "regra de 3":

Exemplo:

e 1 paquete de galletas contén 75 g de HC por cada 100 g de produto
e Na caixa hai 16 galletas

e O total do peso da caixa é de 130 g

e 130/16=8,12 g pesa cada galleta

e 100 g contefien 75 g, entdn 8,12 g contefien X

e 812x75=609/100 = 6,09 g de HC contén 1 galleta
e 6,099 (1galleta)/10(1R)=0,6R

e 1galleta=0,6RdeHC



4-Alimentos que conteifien polialcoholes: Reconto de Hidratos de Carbono (HC)

Nalguns casos a etiqueta nutricional informa do contido de polialcoholes. Esta informacion
indicase no apartado dos hidratos de carbono.

e Alguns polialcoholes son: xilitol, isomaltol, sorbitol, lactitol, erythritol, manitol, maltitol e
poliglicitol.

e Os polialcoholes hanse de descontar do contido total de HC que especifica a etiqueta xa
gue non modifican a glicemia.

e Excepcion: MALTITOL (que pode ser en xarope ou en po) e POLIGLICITOL. Nestes casos,
descontaremos sé a metade da cantidade de polialcohol que contefia do total dos HC, xa
que estes ocasionan unha subida de glicemia dun 30-50% aproximadamente. Por exemplo,
se un alimento contén 30 g de Maltitol, descontaremos 15 g do total de azucres.

Exemplo: Temos unha tableta de chocolate sen azucre engadido, Na etiquetaxe obsérvase a
seguinte informacion:

Informacidn nutricional (por unidade)

Proteinas 9g
Hidratos de Carbono 47 g
Azucres 11g
Maltitol 35¢g
Graxas 31g

Saturadas 19g
Fibra alimentaria 9g

Por cada 100 g de produto hai 47 g de HC e destes, 35 g son maltitol.

Por tanto, para o reconto de HC teremos que ter en conta o total de HC menos a metade da
cantidade de maltitol.

e 35 gde maltitol/2=17,5¢g

e 47gdeHC- 175 gde maltitol=29,5 g de HC

e Segundo férmula alimentos sdlidos:

e 1000/29,5 g de HC= 33,9 g de chocolate

e 33,9gé o peso de chocolate que contén 1 R de HC



Exercicio Fisico

Beneficios do exercicio fisico

O exercicio é bo para todos en xeral e en particular para as persoas con diabete:

= Favorece a perda de peso e o mantemento do normopeso.

=  Mellora a elasticidade corporal, a sensacion de benestar fisico e psiquico e a calidade de
vida.

= Fomenta as relacidns sociais.

= Diminue a glicemia durante e despois do exercicio.

= Diminue as necesidades da insulina. Mellora a sensibilidade & insulina.

= Mellora a funcién cardiovascular.

= Diminue as cifras de tensidn arterial.

= Aumenta as concentraciéns de colesterol HDL (“colesterol bo” ou “protector”).

Por todos estes motivos, o exercicio é un dos piares bdsicos no tratamento da diabete.

Favorece a perda de peso € 0
mantemento do normopeso

Mellora a funcién
cardiovascular

Diminue as

necesidades de Diminue as cifras de tension
insulina arterial




Limitacions do exercicio fisico

Causas polas que as actividades fisicas poden verse limitadas de forma
importante:

e Se se ten diabete e obesidade, hai que realizar actividades que non supofian
moita carga para evitar lesidns osteoarticulares.

¢ En enfermidades cardiovasculares (infarto, angor), non realizar exercicios que
requiran moito esforzo.

¢ Enlesions do sistema nervioso (neuropatia).

e Enlesions dos riles (nefropatia).

e Se hai unha retinopatia avanzada, hanse de evitar aquelas actividades que
produzan vibracions fortes, movementos bruscos ou incrementos importantes
da presion sanguinea.

e Se se fixo tratamento con laser, hai que consultar co oftalmdlogo antes de
volver a facer exercicio.

e Non ¢é aconsellable practicar deportes de risco en solitario, como:
submarinismo, paracaidismo, alpinismo e escalada.

e Se existise situacions de hiperglicemia.

O exercicio debe estar adaptado a cada
persoa, tanto no tipo de actividade como

/

Dieta Exercicio Insulina

aos gustos da persoa, e sempre estara

adaptado ao seu plan de alimentacion e ao
seu tratamento.

Planificacion exercicio

Tratamento dietético e/ou antidiabéticos orais.
Recomendacions

Frecuencia e duracion

e E recomendable facer exercicio un minimo de 3 veces & semana e durante
unha hora, pero o inicio ha de ser progresivo.

¢ Nunca chegar ao esgotamento fisico

e E recomendable realizar o exercicio despois das comidas, cando os valores de
glicemia estdan mais altos.



Pés e calzado

e Realizar unha correcta hixiene do pé e unha revision diaria.
e Utilizar o calzado correcto e
calcetins de fio ou algoddn.

Lugar

1L

Tres veces por semana Utilizar calzado correcto e
e Non realizar exercicio en 'cunha duraciéon dunha hora  calcetins de fio ou algodén

lugares pechados e con

temperaturas elevadas.
e Erecomendable realizar o
exercicio en compaiiia.
Control
E recomgndable reali~z'ar Le\_/ar sempre
exercicio en compania encima azucre

e Levar sempre encima azucre,
Glucosport,Gluc up, xel de
glicosa Diabalance, por se se producise unha hipoglicemia (segundo tratamento).

e Levar o carné de diabético.

Recomendacions xerais antes de empezar exercicio

Recomendacions sobre a insulina

e Os niveis de glicemia poden aumentar cando se fai exercicio e falta insulina.

e Non se pode substituir o exercicio por insulina.

e Non se debe de facer exercicio cando non se dispdn da cantidade suficiente de insulina
en sangue.

e Non se recomenda facer exercicio no pico de maxima accién da insulina sen tomar
precaucidns para previr a hipoglicemia.

Recomendacions sobre o control

e Realizar autoandlise de glicemia capilar.

e Se aglicemia é superior a 250 mg/dl e a cetonuria é positiva = descompensacion => NON
realizar exercicio

e Non esquecer a posible aparicion de hipoglicemia no momento do exercicio ou tardia
(horas despois de telo realizado).
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Recomendacions xerais

e Realizar unha correcta hixiene dos pés e inspeccion diaria.

e Utilizar o calzado e os calcetins adecuados.

e Levar suplementos de hidratos de carbono segundo o exercicio a realizar.

e Hidratarse durante o exercicio tomando auga.

e Levar o carné de diabete ou identificacion.

e Considerar o tipo, a frecuencia e a duracién da actividade fisica.

e Iniciar o exercicio gradualmente e sen fatigarse.

e Requirese un periodo de quecemento e outro de arrefriamento ao empezar e finalizar a
actividade (aprox. 5 ou 10 minutos).

Recomendacions segundo duracion do exercicio

1. Exercicio de curta duracidon e intensidade moderada: 30-60 min. (Nadar, bici,
correr...)

e Comprobar glicemia capilar. Se é baixa tomar un suplemento de hidratos de carbono.
e Ter dispofible un suplemento de HC.

2. Exercicio de longa duraciéon: mais de 2h (maratdn, excursionismo...)

e Maedir glicemia, antes, durante e despois do exercicio.

e Diminuir a dose de insulina rapida e lenta da mafia (segundo taboa).

e Diminuir a dose de insulina lenta da noite que segue & practica deportiva.

e Tomar suplementos de hidratos de carbono en forma liquida se é maratén ou en forma
sélida se non é tan esgotador o exercicio.

3. Exercicio de mediana duracion: 60-90 min. (futbol, baloncesto..)

e Maedir a glicemia antes, 8 media parte e ao finalizar o partido.
e Se é baixa tomar un suplemento de HC (15/20g).

4. Exercicio breve, con moito esforzo: (atletismo, deportes de loita...)

e Maedir a glicemia antes e despois do exercicio.

e E probable que a glicemia aumente ao finalizar a actividade porque o estrés produce
hiperglicemia. Hai que ter en conta que horas mais tarde pode producirse unha
hipoglicemia.
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5. Exercicio de longa duracidn, pero con actividade irregular ou intermitente (esqui)

e Diminuir a dose de insulina retardada.

e Diminuir a insulina rapida previa ao exercicio.

e E aconsellable facer pequenos suplementos (cada 2 horas), mellor que unha comida
copiosa.

e Autoandlise de glicemia cada duas horas.

e Diminuir a insulina lenta da noite e tomar unha cea con mais contido en HC para previr

a hipoglicemia nocturna.
%ﬁ

ol

Exercicio + insulina Non administrar insulina na zona
Non se pode substituir exercicio do musculo que imos exercitar
por insulina

% sl O o Glucemia

Non esquecer a posible aparicidén de hipoglicemia
no momento do exercicio ou horas mais tarde
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Exercicio e suplementos de Hidratos de Carbono

Exercicio fisico lixeiro e suplementos Exercicio fisico moderado (golf,
de HC (camidiar, ioga, ...) bicicleta, esqui de pista,...)
4 B

[ Tomarwvgr de HC ]

15 g de HC equivale a:
2 sobres de azucar o 3 terrones
0 4 galletas Maria
o 1 fruta mediana
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Tratamento Farmacoldoxico da Diabete Mellitus

Insulina

Que é a insulina?

Ainsulina é unha substancia producida polo organismo,
concretamente polo pancreas.

Actua no sangue, onde recolle o azucre que circula e faino
entrar ao interior das células, para manter os seus niveis
dentro da normalidade.

Ainsulina fai de chave para que o azucre pase do sangue 3s
células, e ali utilizase como combustible.

ACCION NORMAL DE LA INSULINA

INSULINA

Nivel de
azucar

Cando o corpo non fabrica insulina ou fabrica pouca,
aumenta a cantidade de azucre no sangue, xa que este non
pode entrar no interior das células porque lle falta a chave
(insulina).

Normas de Conservacion
Para a correcta conservacioén da insulina, seguir as seguintes normas:

® A insulina véndese en caixas con cinco boligrafos. Os boligrafos de insulina en reserva
gardanse na neveira, mellor na porta, para evitar que se poidan conxelar.

® Os boligrafos de insulina en uso gardanse fora da neveira, evitando que lles dea a luz do
sol e outras fontes de calor.

® Non inxectarse a insulina nada mais sacala da neveira, esperar entre 30-45 minutos.
® Comprobar sempre o aspecto e caducidade da insulina.
@ Evitar os cambios de temperatura extremos.

® Se é necesario para o seu transporte, utilizar neveiras de viaxe.

Técnicas de administracion
Tecido subcutaneo

A insulina debe administrarse no tecido subcutaneo. Desde o tecido subcutdneo vaise
absorbendo a insulina e pasa directamente ao sangue, onde fai o seu efecto.

O grosor do tecido subcutaneo varia en funcién da idade, o peso, o sexo, etc.
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Técnica de inxeccion

Se a insulina se administra de forma moi Se a insulina se administra mais pro-

superficial (debaixo da pel) fundamente (no musculo)

Dermis
J',,"_-kuz‘-.\j .-.r‘{‘l..i‘.

Tejido subcutdneo

Técnica correcta:

no tecido subcutaneo

Hai risco de reaccidn alérxica Absérbese mais rapido. Mais risco de
hipoglicemia

En ambos casos, tanto se a inxeccidn é demasiado superficial ou profunda, a técnica é
incorrecta.
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Agullas

A lonxitude das agullas débese ter en conta para administrar a insulina de forma correcta. A
lonxitude da agulla non implica mais dor. As medidas mais habituais de agullas son: 4mm, 5mm
(Recomendacion ADA 2016), 6mm e Smm.

Ao picar, débese cravar toda a agulla, asi evitase que se mova. Ademais se a agulla se move,
notarase mais dor.

Recomendacions:

1. Non utilizar alcohol.

2. Non masaxear a zona.
3. En caso de sangrado, apertar a zona.

4. Beliscar correctamente a pel antes de inxectar.

Belisco correcto Belisco incorrecto

Notese que se utiliza toda a man.
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Zonas de administracion e rotacion

As zonas do corpo nas que é recomendable administrarse a insulina son:

Brazos Abdome Coxas Gluteos

Rotacion das zonas de administracion

E aconsellable alternar a zona de administracién en |
cada inxeccion. O ideal é rotar de forma ordenada
e picar a mesma zona en cada comida.

Recomendacions:

Utilizar todo o material en perfecto estado: Tiras
reactivas para o control de glicemia capilar.
Conservar correctamente a insulina. Cambiar as
agullas de insulina segundo recomendacion do
equipo sanitario. Se a insulina é turbia, axitar antes para que a mestura sexa homoxénea.
Respectar os tempos de espera entre a inxeccidn de insulina e a comida, cando se utilicen
insulinas que o requiran.
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Hipoglicemia

Concepto

E o descenso da glicosa en sangue por debaixo de 70 mg/dl. A hipoglicemia é a complicacién
aguda mas frecuente en persoas tratadas con insulina e algun tipo de antidiabético oral.

Sintomas

Hai persoas con diabete que notan sintomas distintos, ou ben, que cando estan hipoglicémicos
no tefien sintomas e sé confirman a hipoglicemia ao facer un control de glicemia capilar.

Poden apreciarse estes sintomas con glicemias superiores a 70 mg/dl cando a persoa estivo
durante longo tempo con niveis elevados de glicosa en sangue.

£

Tremores

Palpitacions

Mareos Fame Palidez

Irritabilidade Dor
de cabeza

5]

Visién dobre

Causas

¢ Por exceso de insulina, xa sexa lenta
ou rapida. Tamén pode producirse por
exceso de dosificacion dalgun
antidiabético oral.

¢ Por atrasar ou diminuir a cantidade
de alimentos.

¢ Por aumento do exercicio habitual.

¢ Por exceso de alcohol, en cuxo caso
poderia producirse unha hipoglicemia
severa.
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Tratamento

Cando unha persoa tefia sintomas, ou ben confirme unha hipoglicemia, debe utilizar a regra do

15 por 15:

—

1. Inxerir 15 de glicosa.

2. Debe repetir o control aos 15 minutos. Se L
a hipoglicemia persiste, (inferior a 70 mgs/dl)
repetir a inxesta de 15 g de glicosa.

__
I -l-—-"
3. Unha vez resolto o episodio de . ;
P 2 sobres de azucre h\. — 2 comprimidos de?

hipoglicemia, débese inxerir unha racién de glicosa (glucosport)
hidratos de carbono de absorcién retardada: 1, vaso de zume de froitas

duas torradas ou tres galletas ou un vaso de ou refresco azucrado

leite.

@ 2 M 7 £
I - lmln.jpdﬂ;m Suministrar M
'N-A‘-....__! nmm *15’ min naey ,l?:_‘

En casos de gravidade con perda de consciencia, non se debe
inxerir nada por via oral. Un familiar ou acompanante debe
administrar glucagon, Glucagenhipokit®, por via subcutanea ‘
inxectandoo nas mesmas zonas que a insulina. O |
Glucagenhipokit® necesita prepararse antes de ser inxectado
segundo as instrucions de uso. ‘

Ao recuperar a conciencia, tratar a hipoglicemia coa regrado
15 por 15, exposta anteriormente.

Recomendacions

E moi importante resolver un episodio de hipoglicemia
rapidamente tomando glicosa, de non facelo poderiase perder o
cofiecemento. Aconséllase levar sempre azucre.

Unha vez resolto calquera episodio de hipoglicemia, débese estar
alerta por se se repite e pensar na causa que o provocou. Hai que
anotalo e comentalo co equipo sanitario.

Levar sempre encima azucre’
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Hiperglicemia

Concepto

A hiperglicemia é o aumento do nivel de azucre en sangue. Todas as persoas con diabete poden
ter episodios de hiperglicemia.

Causas

1. Exceso de Hidratos de Carbono:
Tomar en exceso alimentos que conteian hidratos de carbono.

2. Medicacion incorrecta:

Dose incorrecta ou esquecemento de ADO’s e/ou insulina.
Técnica inxeccidn incorrecta.
Erro no tipo insulina (rapida por lenta)

3. Non realizar o exercicio habitual

4. Situacions especiais:

Sufrir un proceso de estrés por procedementos cirdrxicos, accidentes, traumatismos, problemas
cotidns, etc. Padecer un proceso infeccioso (gripe, infeccion bucal, infeccién intestinal..)
acompanado, ou non, de febre.

Estar sometido a tratamentos que aumenten os niveis de glicosa en sangue, como por exemplo
de corticoides.

Exceso de hidratos Padecer un proceso

de carbono infeccioso
Medicacion incorrecta
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Sintomas

A hiperglicemia pode acompaiarse ou non de sintomas. No caso de que aparezan serian
principalmente:

Sede Desexo frecuente  Fatiga Vision borrorsa  Irritabilidade
de ourinar

Prevencion

Para non chegar a estas situacions de gravidade:

1. Non abandonar nunca a medicacion.

2. Beber abundante agua. As persoas maiores tefien alterado o centro neuroldxico da sede. E
importante recordarlles que han de beber auga.

3. Aumentar as autoanalises de glicemia capilar.

4. Consulte ao seu equipo sanitario.

Complicacidns cronicas

Os estudos clinicos demostraron que un bo manexo do nivel de azucre no sangue axuda a
diminuir o risco de diversas complicaciéns. Non obstante, para axudar a reducir o seu risco,
vostede tamén debe adoptar outros métodos fundamentais, tales como unha dieta mais
saudable e o exercicio periédico e o tratamento prescrito,

e As macroanxiopatias.

e As microanxiopatias

As complicacions macroanxiopaticas

Son as afectacidéns dos grandes vasos sanguineos, sobre a circulacién coronaria, cerebral e das
extremidades inferiores.

e Cardiopatia isquémica. A anxina e o infarto de miocardio son de duas a tres veces mais
frecuentes en persoas diabéticas que nas que non o son. Nas persoas diabéticas pddese
dar o que se denomina isquemia silente ou asintomatica ou dor e molestias toracicas
atipicas.

e Enfermidade cerebrovascular. Os accidentes cerebrovasculares transitorios ou definitivos
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e a sUa repeticién, que pode provocar demencia vascular, son mas frecuentes en
enfermos diabéticos e mais novos que no resto.

e \Vasculopatias das extremidades inferiores. A claudicacidon intermitente que progresa
gradualmente caracterizase por dor na zona dos musculos xemelgos ao andar que se
acaba sentindo tamén en repouso. Todo isto, sumado ds neuropatias, ten un papel moi
importante no desenvolvemento do pé diabético.

As complicacions microanxiopaticas

Son as afectacidns vasculares de arteriolas e capilares. As zonas mais afectadas son a retina e os
riles.

e Retinopatia diabética. E debida &s alteraciéns na microcoagulacién da retina. Fases:
1. Non proliferativa, sen isquemia.
2. Preproliferativa ou isquémica.

3. Proliferativa, isquemia e novos vasos de mala calidade que se rompen; as cicatrices
poden provocar desprendemento de retina e cegueira.

O diagnostico e o seguimento fanse cada ano (ou cada 2 anos se os controis previos son bos)
mediante exame de fondo de ollo.
O tratamento é por fotocoagulacion con laser para evitar a progresion.

e Nefropatia diabética: pode acabar en insuficiencia renal terminal con dialise ou
transplante.

e Neuropatia: maniféstase con trastornos sensitivos (formigo, dor, anestesia) e motores
(perda de ton muscular).
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Glicemia Capilar

Para que serve unha glicemia capilar?

O control da glicemia capilar informa sobre o nivel de azucre en sangue.

Para realizar estes controis, é necesario un medidor de glicemia ou glicdmetro.

Pasos para realizar unha medicion de glicemia:

tﬁj}

Lavado de mans: Con auga e xabdn. Non utilizar Preparacion do medidor: Ter a man o

alcohol. medidor, as tiras e o picador.

Puncidn: Realizar unha masaxe previa cara a punta do Aplicaciéon da gota de sangue:
dedo e picar no lateral. Alternar os dedos. Na tira reactiva.

Anotacion do resultado: Anotar sempre o resultado na casa correspondente.

Existen diferentes tipos de glicdmetros, con caracteristicas distintas que fan que sexan mais
adaptables as necesidades de cada persoa.

Os medidores compleméntanse con programas informaticos que permiten descargar os datos
almacenados proporcionando unha maior organizacion dos mesmos con distintos tipos de
informes para controlar mais eficazmente a diabete. Tamén poden combinarse con sistemas de
envio de datos ao seu centro sanitario, xa sexa a través de ordenador ou desde un teléfono
mobil.

Consellos para a medicion das glicemias

A frecuencia dos controis serd marcada polo persoal sanitario.

E importante realizar os controis en distintos horarios (alternando antes e despois das comidas)
para poder valorar correctamente o perfil glicémico.

E moi importante non esquecer o seu caderno de controis nin o seu glicometro nas visitas ao
servizo de Endocrinoloxia.
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Valores

Preprandiais (antes das comidas): 80 - 130 mg/dL

Posprandiais (despois das comidas): inferior a 180 mg/dL

*Segundo recomendacions Asociacion Americana Diabete

N\, 1SERGAS

Actualizacion 2012: Recomendaciones de autoanalisis de glucemia capilar en la DM Saraius C olage du foikde

| : DM 2 NO INSULINIZADOS I I1: DM 2 INSULINIZADOS

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D

1. Medidas higiénico-dietéticas 1. Sulfonilureas Insulina basal con 6 Insulinas bifasicas 6 NPH
. Inhibidor & glucosidasa (Glibenclamida, sin antidiabéticos no en 2 6 3 dosis diarias
(acarbosa, miglitol) Glicazida, etc.. insulinicos
3 Biguanidas (Metformina) 2. Metiglinidas (Repaglinida,
4 Tiazolindionas (Pioglitazona) Nateglinida)
5 Incretinomiméticos: ‘
-Analogos de GLP-1 1
-(Exenatida, Liraglutida .
-(Inhibidore,s de ii DPP-)4 :sitagliptina, ' 1-3 controles / dia
Vildagliptina, Saxagliptina,linagliptina) Basal y alternar pre y
6. Combinacion de alguno de los anteriores. 1-2 controles / semana 3 controles / semana post prandial
Basal y post prandial
NO SE RECOMIENDA AUTOANALISIS

En los pacientes cuyo régimen de tto.se incluyan ANTIDIABETICOS ORALES )
con riesgo de hipoglucemia, se recomiendan 1-2 controles/semana, Il : DM 1 y DIABETES GESTACIONAL

para proporcionar informacién sobre hipoglucemia y glucemias post prandiales.

1.Insulina bolo/basal
2.Diabetes pregestacional
J.Diabetes gestacional
4.Bomba de insulina

SITUACIONES EXCEPCIONALES : CONTROL GLUCEMICO
INESTABLE

Se podran realizar controles adicionales en situacion de control glucémico
inestable como:

-Inicio 6 cambio en el tto. de la DM. (cambio de medicamento 6 posologia)
-Uso de medicamentos que alteren el control glucémico Ajustar a las caracteristicas del paciente,
-Cambios en el estilo de vida objetivos a alcanzar y tipo de insulina

-Sufrir enfermedades intercurrentes 6 intervenciones quirirgicas
-Pacientes conductores




O pé diabético

E o resultado da presenza de neuropatia e/ou vasculopatia que favorece a lesién tisular,
provocando unha posible infeccién e tamén unha posible ulcera.

e Neuropatia : precaria transmisién dos impulsos nerviosos a través dun nervio periférico.

e Vasculopatia : inflamacidon da capa intima dos vasos sanguineos que dificulta ou
imposibilita a circulacion sanguinea.

e A hiperglicemia constante fai que proliferen con mais facilidade os microorganismos,
facilitando a infeccién.

Persoas con alto risco de presentar pé diabético

e Maiores de 40 anos.

e Diabete Mellitus con mdis de 10 anos de evolucidn.

e Mal control metabdlico.

e Habitos toxicos: alcohol, tabaco

e Antecedentes de Ulcera previa nos pés

e Signos e sintomas de neuropatia e/ou vasculopatia.

e Ortopédicos: deformidades do/dos pé/s, calzado inadecuado...

Outros trastornos

e Artrite

e Aspectos persoais: hixiene deficitaria, baixo nivel socio-econédmico, illamento

e Diminucién da agudeza visual (retinopatia, cataratas...) ou incapacidade de flexién das
articulaciéns para poder facer unha boa observacién do pé

e Existencia de insuficiencia renal

e Exploracién patoléxica do pé

e Amputacidns previas

Coidados do pé

O coidado dos pés é moi importante nas persoas con diabete, co paso do tempo poden aparecer
complicaciéns como a perda de sensibilidade e problemas vasculares que conducirian a un
maior risco de lesidns e infecciéns, que de non vixiarse levarian a problemas maiores. Para
evitalo é preciso levar a cabo unha serie de medidas preventivas asi como unha revisién anual
polo equipo sanitario.
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Consellos xerais

e Camiiar a diario, con calzado comodo, nunca descalzo. Na praia e piscina utilizar
chancletas.

e Realizar de forma periddica exercicio cos dedos, nocellos e xeonllos.

e Non acercar os pés a fontes de calor e evitar os cambios bruscos de temperatura.

e Manter os pés quentes con roupa de abrigo, non usar bolsas nin mantas eléctricas.

e Non fumar.

e Manter un bo control metabélico.

e Non utilizar calicidas para eliminar durezas.

e Se as ten, consultar ao especialista para saber se a causa é mecanica. Se fose necesario,
corrixir puntos de apoio anémalos.

Hixiene diaria

e Comprobar a temperatura da auga antes de somerxer
0s pés, procurando que estea morna.
e Duracién do bafio non maior a 10 minutos.

e Lavar ben entre os espazos interdixitais.
e Secar con toalla suave. Non usar secador. Importante
gue o espazo entre os dedos quede totalmente seco.
e Aplicar crema hidratante (excepto na zona interdixital) exercendo unha lixeira masaxe.

Observacion

e Despois da hixiene revisar a aparicién de eritemas, escamacions, calosidades, etc.
e Comprobar a zona interdixital, as ufas todas e todas as
zonas de presion do pé.
e Recoméndase o uso de: un espello, luz adecuada, lentes e
incluso dunha lupa a fin de mellorar a vision.
e Se non ve ben solicitar a axuda dun familiar.

Hidratacion

e Hidratar o pé con crema (4 excepcion dos espazos interdixitais),
pofendo especial atencién en taldns e zonas de durezas y de
gretas.
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Unas

e Utilizar tesoiras de punta roma ou lima de cartén.
® Deben levarse curtas e rectas.
® E mellor limar que cortar.

Calzado

Escoller o calzado adecuado para cada ocasién : deporte, baile,
praia.

Antes de calzarse, comprobar o zapato por dentro coa man para

verificar o seu estado.
Usar calzado transpirable, mellor se pode ser de pel suave .

transpirable ou de lycra. Debe axustar ben, ou levar corddns e ha

de ser flexible e pouco pesado.

Comprar o calzado pola tarde e ao estrealo, ir aumentando o tempo de uso

progresivamente.

Mellor non utilizar tacdns moi altos: tacdn recomendado de 2-4 cm.
Non utilizar soletas a non ser que as recomendara un poddlogo.

Medias y calcetins

Usar calcetins suaves e absorbentes e cambialos a diario.
Mellor que sexan de fibras naturais, sen costuras e
transpirables: algodon, la ou fio.

Os calcetins non han de ter gomas que dificulten a circulacién.
Mellor usar pantis ou medias enteiras. Non utilizar faixas ou
ligas que poidan dificultar a circulacion sanguinea.

Despois da hixiene, se fose necesario, cortar as uias.

Feridas

Evitar a causa da lesién, zapatos apertados ou costuras.

Lavar con auga e xabon neutro.

Curar con antiséptico suave: povidona, clorhexidina, etc.

En caso de ampolas non pinchalas polo risco de infeccién que
comporta.

Deformidades

Consultar co seu poddlogo.
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Enfermidade intercorrente

En situacions de xexun, estrés ou enfermidade, o corpo produce hormonas que son
hiperglicemiantes, é dicir, fan aumentar as necesidades de insulina.

En xeral

Febre

As enfermidades que cursan con febre, poden producir niveis altos de glicosa e,
secundariamente, cetonuria.

As enfermidades nas que se presentan vomitos e diarrea poden ocasionar niveis baixos
de glicosa en sangue e tamén poden presentar cetonuria.

As enfermidades que presentan febre, como as infeccidns, poden producir niveis altos de
glicosa e, secundariamente, cetonuria.

E necesario administrarse insulina. Se ten pouco apetito,

escoller os alimentos que contefian hidratos de carbono (HC) [
mais faciles de tomar: arroz, pasta, froitas ou zumes (nas ( ,1;‘,41-
medidas adecuadas aos hidratos de carbono daquela comida). |

e

i = .

L 4
i

Non deixar de administrar os antidiabéticos orais sen =l

consultar co equipo de saude.

Diarrea

Ocasiona niveis baixos de glicosa. Tomar as racidns de hidratos de
carbono en forma de arroz, pan tostado ou maza relada

(respectando as cantidades de hidratos de carbono).
Non tomar: Verduras, legumes nin leite.

Tomar: Puré de cenoria e pataca, arroz fervido ou sémola de arroz.

Froita (platano, maza) madura, cocida ou relada e sen azucre. Non Si

Substituir: Pan normal por pan tostado. O leite por iogur natural
desnatado.

Vomitos

Se se administrou a insulina:

Probar a inxerir os hidratos de carbono con consistencia pastosa ou semiliquidos para a
sua mellor tolerancia.

Se continlan os vémitos, tomar bebidas azucradas. Por exemplo, Coca-cola normal
(unha lata de 330 ml equivale a 3.5 R de hidratos de carbono), sacando o gas cunha
culler, removéndoa antes de tomala. Tomala a pequenos sorbos ou mellor cunha culler
de sobremesa cada 5 minutos.

Se contintan os vomitos, probar con auga con azucre (1 terrén de azucre = 1/2 R de HC).
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Se ainda contindan os vémitos, acudir ao hospital.
Non omitir o tratamento insulinico. Hai que axustalo segundo pauta prescrita.

Casos nos que acudir ao hospital:

Cando hai vomitos persistentes e en gran cantidade e/ou non se tolera a inxesta.

Cando a acetona en ouriiios é positiva e se acompafia de dor abdominal e/ou signos de
deshidratacién.

Cando os niveis de glicemia seguen elevados a pesar da administracion de doses extras
de insulina.

Cando hai confusion mental con afectacién do estado xeral.

Viaxes

A diabete non debe supofier ningln impedimento para
poder realizar as vacacidns, excursidns ou viaxes.

Non obstante, hai que preparar a viaxe con antelacion.

Hai que ter en conta

A duracidn do traxecto.
A posibilidade de demoras.
Os posibles cambios na alimentacidn e a dispoiiibilidade da alimentacién adecuada.
Os cambios climaticos do lugar de destino.
A diferencia horaria.
A dispoiiibilidade de atencion médica (sistema sanitario do pais, cobertura de seguro en
caso de enfermidade, situacion e acceso aos centros sanitarios).
Recibir as vacinas oportunas, se se viaxa a determinados paises.
Cambios no tipo de actividade:
- E conveniente realizar mais controis de glicemia para poder axustar mellor s novas
actividades.
- Normalmente realizase mais exercicio fisico do habitual durante as vacacions e isto
pode implicar variaciéns na dose de insulina.

Antes da viaxe, comentar co equipo sanitario

Como adecuar os controis e as doses de insulina segundo as diferentes caracteristicas da
viaxe.

Comentar as pautas que hai que seguir en caso de descontrol metabdlico.

Preparar todo o material e medicacion necesarios para a viaxe e alguns dias mais por se
houbera imprevistos. Noutros paises a insulina dispofiible pode ser de concentracién
diferente.

Preparar a documentacion adecuada (seguro medico, informe médico no idioma
adecuado, documento acreditativo de que un é diabético, etc).
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Material e medicacion que hai que levar:

e Maedicacion: pastillas, insulina, glucagdn, tratamento para as diarreas e vomitos.

e Material de autoandlise: medidor de glicosa e un de reposto, pilas, tiras reactivas para a
medicion de glicosa e de cetonuria, lancetas, boligrafo para puncién capilar, caderno de
autocontrol e tarxeta de identificacion.

e Material para inxectar insulina e conservala: plumas inxectoras ou xeringas, agullas para
pluma ou xeringa, envase para almacenar as agullas, xeringas e lancetas utilizadas.
Sistemas de frio para conservar a insulina (no caso de viais e o glucagon)

Alimentos: levar azucre ou algun HC rapido tipo zume e algin HC lento tipo galletas, etc
(por se hipoglicemia)

e Se se viaxa en avion: NON hai que facturar o material nin a medicacién, hai que levalo
na bolsa ou equipaxe de man.

e Se se viaxa en coche: NON gardar a insulina no maleteiro nin na guanteira (porque pode
alcanzar temperaturas moi elevadas).

Recomendacions xerais

e Levar roupa e calzado cémodo.

e Non esquecer as gafas de sol, protector solar, gorra...

e E importante que os compafieiros de viaxe saiban que ten diabete para poder axudar en
caso de hipoglicemia.

e Os companieiros tefien que saber que é o Glucagén, cando e como utilizalo.

e Tomar auga e bebidas embotelladas.

e Se se conduce, realizar descansos cada duas horas.

e Se se fan excursions a pé ou en bicicleta, transportar a insulina protexida do sol no fondo
da mochila e nalgunha caixa de cortiza ou neveira de man. E importante facer unha
revision dos pés despois das excursions.

e Levar o material de control imprescindible por duplicado en diferentes bolsos.

45



Drogas e diabete

e As drogas son substancias que introducidas no organismo poden alterar ou modificar as
funcidns corporais, as sensacions, o estado de animo ou as percepcions sensoriais.
Xeralmente crean adiccién e dependencia.

e Todas as drogas tefien efectos nocivos sobre a saude e se se toman con frecuencia
poden provocar danos irreparables, tanto fisicos como psiquicos. Ademais, o organismo
crea tolerancia e cada vez se necesita unha maior cantidade para obter un mesmo
efecto.

e E equivocado pensar que non danan se se consumen sé as fins de semana, xa que se se
fai de forma repetitiva resulta cada vez mais dificil poder divertirse sen facer uso delas.

e Nas persoas con diabete, ademais, o uso de drogas dificulta 0 manexo da enfermidade,
pode ser causa de mal control metabdlico e de descompensacidns agudas.

Podemos clasificar as drogas en:

e Legais : Estan socialmente aceptadas. Tabaco, alcohol e medicamentos.
e llegais : Cocaina, cannabis, heroina, drogas de deseio, etc.

Drogas legais
Tabaco

Aparte dos efectos xerais (estimular o estado de alerta, problemas respiratorios, elevacion do
colesterol, estimulante nervioso, diminucion da capacidade fisica para facer deporte, deterioro
da imaxe fisica...), nas persoas con diabete:

* Aumenta a aparicién de problemas neuroldxicos.

* Diminue a absorcién de insulina.

* Aumenta o risco de complicacidns renais.

* Potencia a aparicion precoz de complicacidns crdénicas da
diabete.

Alcohol

Provoca depresidn no sistema nervioso central, dando lugar a
desinhibicion condutual e emocional, alteraciéns no aparato dixestivo, no
aparato circulatorio e alteracions mentais.

Nas persoas con diabete, as bebidas alcohdlicas producen unha
hiperglicemia precoz, se contefien hidratos de carbono, seguida dunha
hipoglicemia, porque o alcohol interfire na capacidade do figado de
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transformar o glicdxeno, que ten almacenado, en glicosa.

Se se inxiren bebidas alcohdlicas débese ter en conta:

* A maior cantidade de alcohol e maior graduacion, maior absorcion de alcohol fora das
horas das comidas.

* En presenza de comida, menor absorcién.
* As bebidas gaseosas aceleran a absorcién de alcohol.

* Nos combinados débense alternar refrescos con azucre e sen el para evitar a
hipoglicemia.

* As cervexas baixas en azucre adoitan ter mais alcohol e as baixas en alcohol (pouca
graduacion) mais azucre.

* Evitar bebidas con alto contido en azucre (vifio doce, licores...)
e Tomar un aporte de hidratos de carbono sempre que se beba alcohol e se realice

exercicio como bailar.
* Facer controis mais a miudo, incluso varias horas despois.

¢ Evitar o alcohol.

Medicamentos

O abuso de medicamentos, asi como a sua utilizacién para efectos aos que non estan
destinados, poden producir efectos similares aos das drogas ilegais.
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Sexualidade

Ciclo menstrual

e Se a diabete estda mal controlada, é posible que aparezan irregularidades coa
menstruacion ou incluso que algin mes non apareza (amenorrea).

e E posible que no periodo premenstrual e menstrual aumenten as necesidades de
insulina, por cambios na inxesta ou polos propios cambios hormonais.

e Ao finalizar a menstruacién pode ser que as necesidades de insulina dimindan.

e Durante estes dias hai que analizar con maior frecuencia a glicemia capilar.

Preparacion pre-xestacional

e HbAI1C inferior a 7% antes da xestacién para evitar riscos de abortos e malformaciéns
fetais.

e Importante o bo control durante a xestacidn para o bo desenvolvemento do feto.

e O bo control durante o embarazo reduce o risco de complicaciéns na nai e o neno.

e Eimportante a planificacién da xestacion para evitar a aparicion de problemas.

Disfuncion eréctil

En adultos varéns pode aparecer coa evolucién da enfermidade unha disfuncién eréctil por
afectacidn do sistema nervioso (neuropatia ou alteracién da funcidn de transmisiéon do impulso
nervioso) e/ou do fluxo sanguineo (vasculopatia ou dexeneracién na parede dos vasos
sanguineos).

Consulteo ao seu médico. Non tome medicacion pola sua conta.

Hipoglicemia e sexo

Despois de manter unha relacion sexual (exercicio fisico intenso) pddese producir unha
hipoglicemia, por iso hai que previla.

48



	LÁCTEOS
	GRAXAS
	FARINÁCEOS
	PROTEÍNAS
	FROITAS
	VERDURAS
	Hixiene diaria
	Aplicar crema hidratante (excepto na zona interdixital) exercendo unha lixeira masaxe.
	Observación
	Recoméndase o uso de: un espello, luz adecuada, lentes e incluso dunha lupa a fin de mellorar a visión.
	Se non ve ben solicitar a axuda dun familiar.
	Hidratación

	Hidratar o pé con crema (á excepción dos espazos interdixitais), poñendo especial atención en talóns e zonas de durezas y de gretas.
	Uñas
	Calzado
	Non utilizar soletas a non ser que as recomendara un podólogo.
	Medias y calcetíns
	Mellor usar pantis ou medias enteiras. Non utilizar faixas ou ligas que poidan dificultar a circulación sanguínea.
	Despois da hixiene, se fose necesario, cortar as uñas.
	Feridas
	En caso de ampolas non pinchalas polo risco de infección que comporta.
	Deformidades
	Consultar co seu podólogo.
	Enfermidade intercorrente
	As enfermidades nas que se presentan vómitos e diarrea poden ocasionar niveis baixos de glicosa en sangue e tamén poden presentar cetonuria.
	Febre
	As enfermidades que presentan febre, como as infeccións, poden producir niveis altos de glicosa e, secundariamente, cetonuria.
	Non deixar de administrar os antidiabéticos orais sen consultar co equipo de saúde.
	Diarrea
	Ocasiona niveis baixos de glicosa. Tomar as racións de hidratos de carbono en forma de arroz, pan tostado ou mazá relada (respectando as cantidades de hidratos de carbono).
	Non tomar: Verduras, legumes nin leite.
	Tomar: Puré de cenoria e pataca, arroz fervido ou sémola de arroz. Froita (plátano, mazá) madura, cocida ou relada e sen azucre.
	Substituír: Pan normal por pan tostado. O leite por iogur natural desnatado.
	Vómitos
	Non omitir o tratamento insulínico. Hai que axustalo segundo pauta prescrita.
	Cando hai confusión mental con afectación do estado xeral.
	Viaxes
	A diabete non debe supoñer ningún impedimento para poder realizar as vacacións, excursións ou viaxes.
	Non obstante, hai que preparar a viaxe con antelación.
	Hai que ter en conta
	Cambios no tipo de actividade:    -    É conveniente realizar máis controis de glicemia para poder axustar mellor ás novas actividades.    -    Normalmente realízase máis exercicio físico do habitual durante as vacacións e isto pode implicar variacións na dose de insulina.
	Antes da viaxe, comentar co equipo sanitario
	Preparar a documentación adecuada (seguro medico, informe médico no idioma adecuado, documento acreditativo de que un é diabético, etc).
	Material e medicación que hai que levar:
	Alimentos: levar azucre ou algún HC rápido tipo zume e algún HC lento tipo galletas, etc (por se hipoglicemia)
	Se se viaxa en coche: NON gardar a insulina no maleteiro nin na guanteira (porque pode alcanzar temperaturas moi elevadas).
	Recomendacións xerais
	Levar o material de control imprescindible por duplicado en diferentes bolsos.
	Drogas e diabete
	Ilegais : Cocaína, cánnabis, heroína, drogas de deseño, etc.
	Drogas legais
	Tabaco
	Aparte dos efectos xerais (estimular o estado de alerta, problemas respiratorios, elevación do colesterol, estimulante nervioso, diminución da capacidade física para facer deporte, deterioro da imaxe física...), nas persoas con diabete:


