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%> Aprende conceptos que te ayuden a controlar la
diabetes y prevenir complicaciones asociadas

.l Los pacientes formados saben identificar sus sintomas vy
comunicarlos adecuadamente a su equipo clinico, mejorando el
control de la enfermedad.

) En esta seccion aprenderemos cuales son los objetivos de control
en la diabetes y como de ser el estilo de vida en el paciente con

diabetes.
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La glucemia basal o en ayunas son los niveles de glucosa
sanguineos al levantarse, tras un ayuno minimo de 8 horas.

La glucemia preprandial son los niveles de glucosa sanguineos
antes de una comida.

La glucemia postprandial son los niveles de glucosa sanguineos
tras la ingesta, habitualmente a las 2 horas de la misma.

Objetivos de control (mg/dl)
Glucemia basal 80-130
Glucemia preprandial 80-130
Glucemia postprandial <180

Reyes-Garcia R, et al. Documento de abordaje integral de la diabetes tipo 2. Endocrinol Diabetes Nutr 2019;66(7):443-458.



« Es el parametro mas utilizado para evaluar el control de la
diabetes.
 La HbAlc es un reflejo de la glucemia media (glucosa en sangre)

de los ultimos 2-3 meses (periodo de vida media de los hematies o
globulos rojos), siendo muy sensible a los cambios del ultimo mes.

-90 a -30 dias previos

(40-50%6) Ultimo mes

(50-60%)



HbAlc (%) | mg/dl

5 ~ 97 S
6 e Un punto de HbA1lc corresponde
7 ~ 154 a aproximadamente 30 mg/dl de
8 ~ 183 glucemia
9 =212
10 S0 A mayor HbAlc, peor control

— metabodlico (niveles medios de
11 ~ 269 glucosa més elevados)
12 ~ 298

Puede encontrar una calculadora para conocer a qué niveles de glucemia
equivale un determinado nivel de HbAlc en:
http://www.semergencantabria.org/calc/bucalc2.htm

Nathan DM, et al. Diabetes Care 2008:;31:1473-78.


http://www.semergencantabria.org/calc/bucalc2.htm
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Un mal control metabodlico aumenta el
riesgo de complicaciones de la diabetes




El objetivo general de HbAlc en la persona con diabetes es <7%.

Este objetivo se debera adaptar a la situacion personal y a las
caracteristicas clinicas y preferencias de cada paciente, teniendo en
cuenta, entre otros factores:

Edad
Duracion de la diabetes

Presencia de otras enfermedades o complicaciones de la
diabetes

Riesgo de presentar complicaciones derivadas del tratamiento,
como hipoglucemia



Edad no avanzada Edad avanzada

Escasa evolucion de la diabetes Diabetes de larga duracion
Sin complicaciones asociadas Complicaciones asociadas
Bajo riesgo de hipoglucemia Elevado riesgo de hipoglucemia

<6.5%

Objetivo general <7%
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2.- Estilo de vida en el paciente con diabetes
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Para cuantificar si una persona tiene exceso de peso, se utiliza
generalmente el indice de masa corporal (IMC), una medida
Indirecta del exceso de grasa corporal, que relaciona el peso de
cada persona con su altura.

Peso (kg)
Talla (metros)?

La formula del IMC es la siguiente:

Puede encontrar calculadoras de IMC en:

https://www.seen.es/herramientasClinicas/calculadoras/calculadoralMC.aspx

https://www.seedo.es/index.php/pacientes/calculo-imc



https://www.seen.es/herramientasClinicas/calculadoras/calculadoraIMC.aspx
https://www.seedo.es/index.php/pacientes/calculo-imc

Segun el IMC del paciente, tenemos la siguiente clasificacion:

Clasificacion IMC (kg/m?)
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad
Grado | 30-34.9
Grado Il 35-39.9
Grado Il 240




No todo aumento de peso o IMC = Obesidad

Peso 115 kg, talla 180 cm, IMC 35.5 kg/m?

Porcentaje de Grasa: 8% Porcentaje de Grasa: 34%




El porcentaje de grasa corporal se relaciona estrechamente con la
aparicion de diabetes tipo 2 y complicaciones cardiovasculares.

4

Evaluar composicion corporal

4

Hombres: Grasa corporal 12-20%
Mujeres: Grasa corporal 20-30%
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"% 2.- Peso saludable

La medicion del perimetro abdominal es una medida indirecta del
porcentaje de grasa corporal, aportando una valiosa informacion clinica
sobre el riesgo de presentar complicaciones futuras

Hombres: <102 cm
Mujeres: <88 cm




El exceso de peso en las personas con diabetes es uno de los
factores de riesgo mas importantes para:

Deterioro del control de la diabetes.

Empeoramiento de enfermedades asociadas (dislipemia,
hipertension arterial, higado graso...).

Aparicion de enfermedad cardiovascular (fibrilacion auricular,
iInsuficiencia cardiaca, infarto, muerte subita).

Mortalidad prematura




En personas con sobrepeso u obesidad se recomienda la pérdida
de al menos un 5-10% del peso corporal (en 3-6 meses).

Para ello debe conseguirse un déficit calorico de 500 kcal/dia sobre
las necesidades diarias.

Mejores herramientas para
mantener peso saludable

Mas informacién disponible en:
https:/mwww.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/do
cs/apartados/993/110620 083626 7246364497.pdf



https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/993/110620_083626_7246364497.pdf

La intervencidon dietética es capaz de mejorar el control de la
diabetes de forma significativa, reduciendo los niveles de HbAlc y

reduciendo las oscilaciones de la glucosa.

El paciente con diabetes y sin exceso de peso debe ingerir la
misma cantidad de kcal que aquel paciente sin diabetes (la
reduccidon de kcal en la dieta solo se recomienda en caso de

sobrepeso/obesidad).



Para el control de la diabetes no existe una recomendacion unica
e ideal en cuanto a la distribucion porcentual de hidratos de
carbono, proteinas y grasas.

Tampoco existe un unico patron dietético recomendable,
habiendo demostrado eficacia diversos patrones dietéticos (dieta
mediterranea, dieta DASH, dieta baja en carbohidratos, dieta
vegetariana...).

Por lo tanto, la persona con diabetes debe adoptar el patron
dietético saludable que mejor se adapte a sus gustos y estilo de

vida.




Los hidratos de carbono recomendables son aquellos de bajo
indice glucémico (vegetales, frutas, cereales integrales vy
legumbres), evitando los de alto indice glucémico (pan blanco,
azucar, cereales azucarados) y alimentos procesados ricos en

azucares (bolleria, pasteles...).

Entre las grasas aconsejadas estan el aceite de oliva virgen
extra, el aguacate, el pescado azul y los frutos secos. Se deben

limitar las grasas saturadas, las grasas trans y el colesterol.




En cuanto a las proteinas, se recomienda el consumo de proteina
vegetal como legumbres, soja o0 quinoa. La proteina animal de
preferencia debe provenir de pescado, huevos (uno diario) y
|acteos. Respecto a las carnes, debe priorizarse el consumo de
carnes magras, evitando el consumo de carne roja y de procesados

de carne (salchichas, hamburguesas, etc...)

El consumo elevado de fibra mejora el control glucémico, el perfil

lipidico y se asocia a menor mortalidad.

Se aconseja un consumo diario de 5 porciones de frutas enteras
y verduras, evitando, por el contrario, los zumos, especialmente

los industriales.



El paciente con diabetes debe evitar el consumo de alcohol, ya
gue ademas de aportar calorias a la dieta, puede enmascarar una
hipoglucemia, y aumenta el riesgo de multiples enfermedades
(cancer de diversos tipos, demencia, enfermedad hepatica,
enfermedad cardiovascular, etc...).

De forma similar, el consumo tabaquico debe desaconsejarse
completamente en el paciente con diabetes, puesto que se asocia
a multiples enfermedades (cancer, enfermedad pulmonar,
enfermedad cardiaca), empeora el control de la diabetes, y aumenta
las probabilidades de neuropatia, vasculopatia, retinopatia, y
mortalidad precoz.




El uso de edulcorantes no caloricos se considera seguro en el
paciente con diabetes (siempre que se usen con moderacion) y
puede ayudar a reducir el contenido caldrico de los alimentos.

Es importante acostumbrarse a examinar el etiquetado
nutricional de los alimentos, ya que dicha informacion puede ser
muy util a la hora de elegir correctamente los alimentos mas
adecuados y saludables.

Informacion
Nutricional

- 365 Informacién nutricional
VA VALORES MECI0S por 100y por racn (260g)
Pro%einas Valor energética 150kcal (624kJ) |  389kcal (1622%J)
Proteinas 114
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El ejercicio fisico tiene multiples beneficios en la persona con
diabetes:

Mejora el control de la diabetes.

Disminuye la resistencia a la insulina.

Reduce el riesgo cardiovascular.

Ayuda a la pérdida de peso.

Mejora la sensacion de bienestar y la calidad de vida.

Ademas de realizar ejercicio fisico, es importante aumentar la
actividad fisica en las actividades cotidianas (ir a trabajar andando,
subir escaleras...)

|

A




En el caso de plantearnos realizar ejercicio fisico de una
intensidad moderada-alta, seria recomendable realizar una
prueba de esfuerzo (ergometria), que es un test que puede
encontrar enfermedades que no presentan sintomas cuando nos
encontramos en reposo, pero que pasan a ser sintomaticas cuando

se realiza ejercicio fisico.




Como regla general, deberia realizarse una prueba de esfuerzo en
las siguientes personas:

Antecedente de enfermedad cardiovascular.

Complicaciones previas de la diabetes como retinopatia,
nefropatia, o neuropatia.

Edad >35 afnos.
Edad >25 afnos y al menos 10 afios de evolucion de diabetes.



Las personas con diabetes deberian realizar al menos 150 minutos
semanales de actividad aerdbica moderada-vigorosa, repartida
al menos en 3 dias, sin dejar mas de 2 dias consecutivos sin
realizar actividad fisica.

En personas mas jovenes o con mejor forma fisica, la realizacion de
75 minutos semanales de ejercicio de alta intensidad podria ser
suficientes.

Es aconsejable incluir 2-3 sesiones a la semana de ejercicio de
resistencia (pesas) en dias no consecutivos.

En las personas mas mayores se aconseja también los ejercicios de
flexibilidad y equilibrio (yoga, Pilates, taichi) 2-3 dias por
semana.



Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK):
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-
salud/diabetes/informacion-general/nutricion-alimentacion-actividad-fisica

Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN):
https://www.seen.es/portal/inicio#

Federacion Espaiola de Diabetes (FEDE): https://fedesp.es/

Asociacion Americana de Diabetes (ADA): http://archives.diabetes.org/es/

Fundacion de la Sociedad Espafiola de Diabetes: https://fundacion.sediabetes.org/

Guia RECORD: Recomendaciones clinicas para la practica del deporte en personas
con diabetes mellitus: https://www.seen.es/portal/informacion-sobre-
enfermedades/diabetes/quia-record-diabetes-mellitus-2021

Calculadoras y Herramientas utiles en Nutricion:
https://www.seen.es/portal/herramientas/nutricion-clinica-y-
dietetica?idTipoApartado=z6z%2fQkZvIJrWSLFKIJRWS8LYwW%3d%3d&idCategoria=Fq
JirakYROZWYLbvhAs|Zq%3d%3d



https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/nutricion-alimentacion-actividad-fisica
https://www.seen.es/portal/inicio
https://fedesp.es/
http://archives.diabetes.org/es/
https://fundacion.sediabetes.org/
https://www.seen.es/portal/informacion-sobre-enfermedades/diabetes/guia-record-diabetes-mellitus-2021
https://www.seen.es/portal/herramientas/nutricion-clinica-y-dietetica?idTipoApartado=z6z/QkZvJrWSLFKJRW8LYw%3d%3d&idCategoria=FqJirakYROZWYLbvhAsjZg%3d%3d

Albuminuria: Eliminacién de una proteina llamada albumina por la orina. Dado que
dicha proteina en condiciones normales no deberia aparecer en la orina (0 como mucho
debe aparecer en cantidades minimas), cuando se eleva por encima de un determinado
valor puede ser un indicio de que existe dafo renal.

Retinopatia diabética: Afectacion ocular debida a la diabetes.
Neuropatia diabética: Afectacion nerviosa debida a la diabetes.
Nefropatia diabética: Afectacion renal debida a la diabetes.

Dieta Mediterranea: Patron alimentario que se basa en la alimentacién tradicional de
la zona mediterranea de Espafia y de Italia. Destaca el tipo de grasa que la caracteriza
(aceite de oliva, pescado y frutos secos), las proporciones en los nutrientes principales
gue guardan sus recetas (cereales y vegetales como base de los platos y carnes o
similares como “guarnicion”) y la rigueza en micronutrientes que contiene, fruto de
la utilizacidén de verduras de temporada, hierbas aromaticas y condimentos.

Dislipemia: Alteracion en la concentracion de colesterol o triglicéridos. La dislipemia
puede ser por elevacion de colesterol (hipercolesterolemia), por elevacion de triglicéridos
(hipertrigliceridemia) o por elevacion de ambos (dislipemia mixta).



indice glucémico: Es una medida de cémo de rapido eleva un alimento con
carbohidratos el nivel de glucosa en sangre. Cuanto mayor indice glucémico, mayor
aumento de glucosa en sangre, y cuanto menor indice glucémico, menor aumento de
glucosa en sangre.

Higado graso: Acumulacion de grasa a nivel del higado. Si la situacion se mantiene
durante afos puede acabar condicionando enfermedades cronicas hepaticas.

Hipertension arterial: Para que la sangre circule por las arterias y alcance todos los
organos a los que tiene que llevar el oxigeno y nutrientes, es necesario que exista un
presion hidrostatica minima. Esta presion se denomina presion arterial, y el exceso de
presion arterial se denomina hipertension arterial. La hipertension arterial se asocia con
peores resultados en salud (mas aparicion de enfermedades y mas mortalidad).

Insuficiencia cardiaca: La funcion del corazon es la de bombear sangre al resto del
organismo. Esto requiere un esfuerzo que es realizado por el musculo cardiaco. Cuando,
por el motivo que sea, este musculo no es capaz de bombear la sangre con la fuerza
necesaria, se produce lo que se conoce como insuficiencia cardiaca.

Grasa trans: Acidos grasos insaturados que se forman de forma industrial al convertir
aceite liguido en grasa sodlida (proceso llamado hidrogenacion). También se conocen como
acidos grasos trans o acidos grasos parcialmente hidrogenados. La hidrogenacion hace
que el aceite sea mas estable, menos propenso al enranciamiento oxidativo y permite que
las grasas resultantes tengan una textura solida o semisoélida parecida a las de origen
animal.



Grasa saturada: Grasa con ciertas propiedades quimicas que, por lo general, es sélida a
temperatura ambiente. La mayoria provienen de productos alimenticios animales, pero
algunos aceites vegetales, como el de palma y el de coco, también la contienen en
concentraciones altas. Consumir grasas saturadas aumenta la concentracion de colesterol
en la sangre e incrementa el riesgo de contraer enfermedades del corazon.,

Fibrilacion auricular: La fibrilacion auricular es una frecuencia cardiaca irregular y a
menudo rapida que ocurre cuando las dos cavidades superiores del corazén, las
auriculas, presentan sefales eléctricas cadticas. El resultado es un ritmo cardiaco
acelerado e irregular. Su aparicion aumenta el riesgo de insuficiencia cardiaca y de
formacion de coagulos de sangre.

Muerte subita: Es la parada cardiaca que se produce inesperadamente y de forma
repentina en personas que aparentemente gozan de un buen estado de salud. La parada
del corazon se produce abruptamente, y en el caso de no recibir atencion medica
inmediata, puede causar la muerte.

Riesgo Cardiovascular: El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene una
persona de sufrir una enfermedad cardiovascular dentro de un determinado plazo de
tiempo y esto va a depender fundamentalmente del nUmero de factores de riesgo que
estén presentes en un individuo. Las enfermedades cardiovasculares son enfermedades
gue afectan a las arterias del corazén y del resto del organismo, principalmente el cerebro,
los rinones y los miembros inferiores. Las mas importantes son el infarto de miocardio, el
accidente vascular cerebral y la insuficiencia arterial en los miembros inferiores. En
conjunto, son la principal causa de muerte en los paises desarrollados.



Los materiales disponibles en su centro o los protocolos indicados
pueden variar parcialmente.

Aconsejamos consultar las dudas con su equipo de referencia y
seguir las indicaciones explicadas en su centro.
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