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Introduccién

La practica de ejercicio en personas con diabetes mellitus (DM) supone un reto no solo
deportivo, sino también en cuanto al ajuste del tr y la alimentacion.

y hipogluc

En el alpinismo, especialmente en altura, los pacientes con DM tienen mayor riesgo de
deshidratacidn, hipotermia, hipoglucemia, congelacion o lesiones por frio.

Material y métodos

Pr MOS una comp ion en vida real, de los ajustes del tratamiento con insulina
realizados en 3 pacientes con DM tipo 1 que participaron en el ascenso al Kilimanjaro (altitud
5895 metros), respecto a las recomendaciones de la guia record

Los 3 pacientes llevaron al menos 2 tipos de sensores de monitorizacion continua o intermitente
de glucosa (Free tyle libre 2, free style libre 3 y dexcom GB). A partir de los 4600 metros de

altitud hubo un aumento de la disparidad entre sensores y las tiras reactivas sufrieron

eongelacion.
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Resultados

Edad
Afos de diagnosti
Sexo

Insulina Basal
Factor Sensibilidad

Ratios
Desayuno
Comida 09 05 0.8 04 1.1 06
Cena 0.6 03 0.6 0.3 1 06

| Desayuno 30-40% 40% 40%
| Comida 50-T0% 50% 50%
Cena 55-85% 40% 0%
B Reduccién insulina rapida

Conclusiones

- Los ajustes de insulina durante la expedicidn fueron similares a los propuestos por la guia record
- Las reducciones de insulina basal fueron del 20 al 50% y de insulina rapida del 50 al 80%.

- No hubo ninguna hipoglucemia severa durante la expedicion.

- En contexto de mal de altura de intensidad moderada, uno de los pacientes presentd cetoacidosis

leve que se resolvié con insulina e hidratacion endovenosa en el propio campamento.



